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 O relatório de estágio pretende dar resposta aos objetivos da unidade curricular relatório. 
Deve estar vertido no documento o percurso realizado ao longo dos estágios, com especial en-
fase para a atividade major que deu nome a este relatório. A referida atividade centrou-se na 
pessoa com doença cardiovascular, esta é umas das principais causas de morte em Portugal. 
Pode ser prevenida, atuar nos fatores de risco comportamentais, relacionados com o estilo de 
vida, melhora o autocuidado das pessoas com doença coronária. 
Objetivo: O objetivo geral deste relatório é descrever de forma refletida e fundamentada 
o processo formativo no decorrer dos estágios 1 e final. 
Método: Este documento segue a metodologia descritiva. Durante o estágio final foi de-
senvolvida uma atividade que segue a metodologia de projeto, designada atividade major, que 
dá nome ao relatório. Foi avaliado o nível de adequação do autocuidado da pessoa com doença 
coronária através da aplicação da Escala do Autocuidado para a Pessoa com Doença Coronária 
(EACPDC). 
Resultados: Salienta-se a grande necessidade que, as pessoas com doença coronária, tem 
de ensino, apoio e aconselhamento sobre autocuidado. O autocuidado é um componente essen-
cial na gestão da doença coronária. 
Conclusão: Os objetivos inicialmente definidos foram alcançados, salientando um 
enriquecimento a nível pessoal e profissional ao nível técnico e científico. 
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The internship report intends to respond to the objectives of the report curricular unit. It 
must be included in the document or tracked over the periods, with a special focus on the main 
activity that gave the name to the report. Active activity centered on people with cardiovascular 
disease is one of the main causes of death in Portugal. It can be prevented, act on behavioral 
risk factors, related to lifestyle, improve or self-care of people with coronary disease. 
Objective: The general objective of this report is to describe the formation process in a 
reflected and reasoned way during stages 1 and final. 
Method: This document follows the descriptive methodology. During the final stage, an 
activity was developed that follows the project methodology, called major activity, which gives 
the report its name. The self-care adequacy level of the person with coronary disease was 
assessed through the application of the Self-Care Scale for the Person with Coronary Disease 
(EACPDC). 
Results: It highlights the great need that people with coronary heart disease have for 
teaching, support and counseling on self-care. Self-care is an essential component in the 
management of coronary heart disease. 
Conclusion: The objectives initially defined were achieved, highlighting a personal and 
professional enrichment at the technical and scientific level. 
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O presente relatório surge no âmbito do 3º Mestrado em Enfermagem em Associação, na 
área de Especialização em Enfermagem Médico-Cirúrgica: A Pessoa em Situação Crítica, a 
decorrer na Escola Superior de Saúde (ESS) do Instituto Politécnico de Portalegre (IPP). É um 
documento que visa descrever, analisar e refletir sobre o percurso efetuado durante os estágios 
realizados, que decorreram de 20/05/2019 a 28/06/2019 no Serviço de Urgência (SU) do Hos-
pital Universitário de Badajoz (HUB) e de 16/09/2019 a 31/01/2020 na Unidade de Angiografia 
Digital e Cardiologia de Intervenção (UADCI) e Unidade de Cuidados Intensivos Cardíacos 
(UCIC) do Hospital do Espírito Santo de Évora (HESE).  
A entrega do relatório de estágio é o culminar de um percurso académico, com duração de 
três semestres, pretendendo-se que seja um documento que contenha as atividades realizadas 
durante os estágios e demonstre a aquisição das competências comuns e específicas do Enfer-
meiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica: A Pessoa em situação Crítica 
(EMC:PSC)e das competências de Mestre em Enfermagem. 
No desenvolver deste documento, faz-se a descrição e análise reflexiva das atividades/in-
tervenções realizadas, com especial enfase para a descrição e análise reflexiva da atividade 
major que deu nome ao mesmo: O Autocuidado da Pessoa com doença Coronária. 
A pessoa em situação crítica (PSC) é “...aquela cuja vida está ameaçada por falência ou 
eminência de falência de uma ou mais funções vitais e cuja sobrevivência depende de meios 
avançados de vigilância, monitorização e terapêutica.” (Ordem dos Enfermeiros OE, 
2018:19362).  
Os cuidados de enfermagem especializados à PSC são definidos como  
“cuidados altamente qualificados prestados de forma contínua à pessoa com uma ou 
mais funções vitais em risco imediato, como resposta às necessidades afetadas e per-
mitindo manter as funções básicas de vida, prevenindo complicações e limitando 
incapacidades, tendo em vista a sua recuperação total.” (OE, 2018:19362). 
Os cuidados à PSC podem advir de situações de emergência, catástrofe e exceção que põem 
em risco a vida das pessoas. Assim, os cuidados de enfermagem prestados à pessoa/família em 
situação crítica obrigam a uma  
“observação, colheita e procura contínua, de forma sistemática e sistematizada de 
dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situação da pessoa, famí-
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assegurar uma intervenção precisa, concreta, eficiente e em tempo útil” (OE, 
2018:19363). 
Este são conceitos que nortearam a sua atuação durante os estágios e permitiram o desen-
volvimento e aperfeiçoamento das competências comuns, das competências específicas do en-
fermeiro especialista em EMC:PSC e das competências de mestre em enfermagem.     
No que diz respeito à atividade de intervenção major desenvolvida, esta surge, após uma 
entrevista não estruturada com a enfermeira chefe e enfermeira orientadora da UADCI, sobre a 
necessidade de monitorizar o autocuidado e uniformizar o ensino da pessoa com doença coro-
nária. Estando previsto o início das consultas de enfermagem de follow up na UADCI, decidiu-
se, entre outras atividades, fazer a adaptação cultural para a língua portuguesa da escala do 
autocuidado na doença coronária, “Self-Care of Coronary Heart Disease Inventory” (SC-
CHDI) de Victoria Vaughan Dickson, e avaliar o autocuidado dos doentes com doença coroná-
ria do serviço de Cardiologia do HESE-EPE. 
Desenvolver este tema prende-se, como já referiu, com uma necessidade sentida e também 
porque, das doenças cardiovasculares (DCV), a doença coronária é a mais prevalente em Por-
tugal e particularmente no Alentejo e a principal responsável de morte precoce. A sua evolução 
gradual origina incapacidades/dificuldades físicas o que se repercute na qualidade de vida da 
pessoa/família (Simões, 2020). 
As doenças cardiovasculares podem ser prevenidas uma vez que estão diretamente relaci-
onadas com os estilos de vida, como o tabagismo, dieta pouco saudável e obesidade, sedenta-
rismo, consumo excessivo de álcool, passando a estratégia por incidir sobre os fatores de risco 
comportamentais, com vista a mudanças adequadas nos estilos de vida dos indivíduos (World 
Health Organization WHO, 2017). 
O autocuidado é definido como a capacidade de indivíduos, famílias e comunidades de 
promoção da saúde, prevenção de doenças, manutenção da saúde e de lidar com doenças e 
deficiências com o apoio, ou não, de um profissional de saúde (World Health Organization 
WHO, 2019). Segundo Riegel, Jaarsma & Stromberg (2012) o autocuidado diz respeito a 
adoção de estilos de vida saudáveis, à adesão às recomendações de tratamento e resposta aos 
sintomas.  
A intervenção do enfermeiro é fundamental no acompanhamento e controlo dos compor-
tamentos de risco cardiovascular, pela formação sobre estilos de vida saudáveis e adesão ao 
regime terapêutico. Reveles, Simões & Ferreira (2018), concluíram que é possível obter ganhos 
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é um bom método para melhorar fatores de risco cardiovasculares e consequentemente o au-
tocuidado. 
O Regulamento das competências especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 
Médico-Cirúrgica (EEEMC) reconhece competências para identificar necessidades da pes-
soa/família/cuidador garantindo a deteção precoce, estabilização, manutenção e recuperação 
que resultem de doenças agudas ou crónicas, assim como para conceber e implementar planos 
de intervenção que visem a adaptação ao processo de saúde/doença e avaliar os resultados se-
gundo as respostas da pessoa/família/cuidador (OE, 2018). 
Esta atividade tem como base a metodologia de projeto, uma vez que é uma investigação 
que se centra num problema real identificado, no contexto, e na realização de intervenções/es-
tratégias com vista à sua resolução. É uma metodologia que promove a prática fundamentada e 
baseada em evidência, pela pesquisa, análise e resolução de problemas reais identificados no 
contexto (Ruivo, Nunes, & Ferrito, 2010).  
Assim, define como objetivo geral deste relatório descrever de forma refletida e fundamen-
tada o processo formativo no decorrer dos estágios 1 e final. 
Como objetivos específicos estabelece: 
- Realizar uma apreciação dos contextos; 
- Descrever as atividades desenvolvidas durante os estágios, com especial enfase na atividade 
de intervenção major; 
 - Refletir sobre o desenvolvimento das competências de enfermeiro especialista e competên-
cias de mestre em enfermagem; 
- Dar resposta à avaliação da unidade curricular Relatório. 
No que diz respeito à organização do presente documento, inicialmente, apresenta a apre-
ciação dos contextos, de seguida faz uma reflexão sobre os objetivos delineados nos projetos 
de estágio (apêndice I) e, descreve a atividade de intervenção major, contemplando todas as 
etapas que permitiram a sua realização, bem como uma reflexão dos resultados e a sua impli-
cação na prática. Posteriormente uma reflexão sobre as intervenções realizadas durante os es-
tágios, que possibilitaram a obtenção de competências de enfermeira especialista em EMC:PSC 
e competências de mestre em enfermagem. Este relatório de estágio termina com a conclusão. 
O presente relatório segue as diretrizes do novo acordo ortográfico e rege-se pelas normas 
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1. APRECIAÇÃO DO CONTEXTO 
 
O estágio 1 decorreu no SU do Hospital Universitário de Badajoz e o estágio final decorreu 
em dois contextos, ambos no Hospital do Espírito Santo de Évora (HESE, EPE). Este último 
foi realizado maioritariamente na Unidade de Angiografia Digital e Cardiologia de Intervenção 
(UADCI), tendo também realizado alguns turnos na Unidade de Cuidados Intensivos Cardíacos 
(UCIC).    
 
1.1 HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE BADAJOZ 
 
O Complexo Hospitalar Universitário de Badajoz (CHUB) é um complexo de hospitais 
públicos de alta complexidade que integra uma rede de hospitais do Serviço de Saúde da Ex-
tremadura Espanhola. É constituído por três hospitais: O Hospital Universitário de Badajoz, o 
Hospital Perpetuo Socorro e o Hospital Materno-infantil. 
O serviço de urgência onde realizou o estágio 1 encontra-se inserido no Hospital Univer-
sitário de Badajoz. Este desenvolve a sua atividade tendo como objetivo prestar assistência com 
a máxima garantia científica e técnica, diminuir os riscos, aumentar a segurança dos utentes/tra-
balhadores e a uniformização dos cuidados. 
Apresenta os seguintes princípios: 
• Profissionalismo: Desenvolvimento do trabalho, de forma a aumentar conhecimentos 
e o orgulho pela profissão que se desempenha; 
• Orientação de Resultados: Procurar o melhor para o paciente através do uso eficiente 
de recursos; 
• Atitude Inovadora: Gerar ideias e adaptação a novas circunstâncias, através do traba-
lho em equipa; 
• Compromisso: Assumir as competências individuais e os objetivos estabelecidos pro-
postos pela organização de saúde; 
• Orientação ao cliente: Trato personalizado ao utente através do respeito, empatia, edu-
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Este é o Hospital de referência da Extremadura Espanhola, pelo que o serviço de urgência 
atende utentes com variadas situações clínicas. O serviço de urgência é composto por quatro 
áreas bem diferenciadas: o serviço de admissão; área de consultas de patologias médicas e es-
pecialidades; área de traumatologia e uma área de observação de urgências. Está situado no 
piso térreo do hospital, na ala oeste, tem acesso direto pelo exterior e comunica interiormente 
com o resto do hospital (Servicio Extremeño de Salud SES, 2018a). É constituído por:  
• 10 consultas de atendimento imediato: 
o 2 salas de críticos/ emergência; 
o 1 consulta de urgências traumatológicas; 
o 1 sala de pensos e sala de gesos; 
o 3 consultas de patologias médicas; 
o 1 consulta de especialidades; 
o 1 sala de triagem; 
o 1 consulta de psiquiatria. 
• Área de observação: 12 cadeirões; 
• 3 Armazéns (farmácia, soros, material de consumo clínico, papelaria); 
• Zona de admissão de urgências; 
• Sala de riscos biológicos; 
• Zona de radiologia de urgências; 
• Área de observação de Urgências I (25 camas); 
• Área de observação de Urgências II (14 camas); 
• Área de observação de Urgências III (14 camas); 
Relativamente aos recursos humanos, constituem a equipa (SES, 2018a): 
• 1 Coordenador (médico); 
• 1 Chefe de secção (médico); 
• 18 Médicos especialistas; 
• 10 Internos de Medicina; 
• 1 Enfermeiro Supervisor; 
• 1 Responsável de turno (enfermeiro); 
• 35 Enfermeiros; 
• 24 Auxiliares de enfermagem; 
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A equipa de enfermagem é distribuída por turnos rotativos de manhã, tarde e noite, do se-
guinte modo (SES, 2018a): 
• Turno da manhã: 
o Supervisor (de segunda a sexta); 
o Responsável de turno (de segunda a sexta); 
o 7 enfermeiros (2 Observação I, 3 consultas médicas, 1 consulta traumatologia, 
1 Observação II). 
• Turno da tarde: 
o 8 Enfermeiros (2 Observação I, 4 consultas médicas, 1 consulta de traumatolo-
gia, 1 observação II); 
o 5 Auxiliares de enfermagem (2 Observação I, 1 consultas médicas, 1 consulta 
de traumatologia, 1 observação II). 
• Turno da noite: 
o 6 Enfermeiros (2 Observação I, 2 consultas médicas, 1 consulta de traumatolo-
gia, 1 observação II); 
o 4 Auxiliares de enfermagem (2 Observação I, 1 consultas médicas, 1 observação 
II). 
 
Em qualquer um dos turnos, o doente na sala de críticos/ emergência, será atendido por 
todos os enfermeiros necessários e disponíveis, independentemente do posto de trabalho distri-
buído no momento da necessidade. O Enfermeiro que está na sala de triagem é o responsável 
pela sala de críticos/emergência. Sempre que entra um doente a abordagem inicial é feita por 
enfermeiro, médico e um auxiliar de enfermagem. Se necessário, um enfermeiro da consulta dá 
apoio (SES, 2018a). 
A área de observação III, permanece fechada durante períodos de inatividade, e só é aberta 
quando há necessidade, por aumento de doentes. Quando é necessário abrir, a equipa é refor-
çada com recurso a trabalho extraordinário (SES, 2018a). 
A distribuição do posto de trabalho, é realizada pelo supervisor, e surge identificado no 
horário mediante uma chave numérica rotatória e segundo as necessidades do serviço. 
A área de saúde de Badajoz é a que tem maior número de população da comunidade autó-
noma da Extremadura e, por isso, é onde se encontra o maior número de recursos de saúde desta 
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imediações de Badajoz. Esta Área de Saúde faz fronteira geograficamente com a região alente-
jana portuguesa (Servicio Extremeño de Salud SES, 2018b). 
 
Quadro nº1- População da área de saúde de Badajoz de acordo com sexo e nacionalidade 
 Espanhóis Estrangeiros 
Homens 130.133 3.628 
Mulheres 134.422 3.702 
Total 264.555 7.330 
População total da área de Bada-
joz 
271.885 
  Fonte- SES, 2018b 
 
Relativamente à atividade do serviço de urgência, os dados mais recentes divulgados refe-
rem-se ao ano de 2018. De acordo com o SES, no ano de 2018, foram atendidas no serviço de 
urgência 62.707 pessoas, com uma média diária de 171,82 doentes, 239,41 doentes atendidos/ 
1000 habitantes (SES, 2018b). 
 
1.2 HOSPITAL DO ESPÍRITO SANTO DE ÉVORA 
 
O HESE, EPE, serve a população do Alentejo há mais de quinhentos anos. Durante este 
período, este hospital foi evoluindo e passou por várias designações, entre as quais: Hospital 
Real, Hospital do Espírito, Hospital da Misericórdia e, após o 25 de Abril de 1974, Hospital 
Civil e Hospital Distrital de Évora. Em 1996 voltou a designar-se Hospital do Espírito Santo, 
passando a Entidade Pública Empresarial (EPE) em 2007. Em 2008, o HESE-EPE passou a 
Hospital Central (HESE, 2020a). 
O HESE-EPE é um hospital público geral, e integra a rede do Serviço Nacional de Saúde 
(SNS) da Região Alentejo. É a maior e principal unidade hospitalar do território alentejano, a 
que oferece maior diferenciação. Desenvolve a sua atividade com base em elevados padrões de 
desempenho técnico-científico. Garante uma eficaz e eficiente gestão de recursos, humanização 
e promoção do desenvolvimento profissional dos seus colaboradores (HESE, 2020a). “O res-
peito pela dignidade e direitos dos cidadãos; a excelência técnica; cultura da melhor gestão; o 
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a motivação e o trabalho de equipa” são valores pelos quais este Hospital se rege (HESE, 
2020a). 
O HESE encontra-se situado na cidade de Évora e é constituído por três edifícios: um de 
tipo convencional, com mais de 500 anos, propriedade da Santa Casa da Misericórdia de Évora, 
onde se situam os serviços administrativos e de apoio, o Serviço de Medicina Física e de Rea-
bilitação e o ambulatório do Departamento de Psiquiatria e Saúde Mental; Junto a este, está o 
edifício do Espírito Santo, inaugurado em 1975, onde se encontram a maior parte dos serviços 
de internamento, meios complementares de diagnóstico, o Serviço de Urgência Geral e Pediá-
trica, Bloco Operatório, Cirurgia de Ambulatório, Unidade de Convalescença, Serviço de Pa-
tologia Clínica e de Imagiologia. Por último, separado dos anteriores por uma avenida, encon-
tra-se o edifício do Patrocínio, onde estão alocados os serviços de internamento das Medicinas 
e Psiquiatria, o Serviço de Imunohemoterapia, a Neurologia, o Serviço de Tecnologias e Siste-
mas de Informação, o Serviço Social e Gabinete do Utente, as Consultas Externas, a Unidade 
de Radioterapia, a Oncologia, o Serviço de Gestão de Doentes, o Arquivo e a Cozinha. Os 
Serviços de Nefrologia, Anatomia Patológica, o de Segurança e Saúde no Trabalho, Serviços 
Farmacêuticos e a Lavandaria encontram-se situados em edifícios anexos (HESE, 2020a). 
A sua área de influência direta, distrito de Évora, abrange 155 mil pessoas, correspondendo 
ao Alentejo central. Em segunda linha abrange cerca de 319 mil pessoas, correspondente a toda 
a região do Alto Alentejo, Baixo Alentejo e Alentejo Litoral (HESE, 2020a). 
 
1.2.1 Unidade de Cuidados Intensivos Cardíacos (UCIC) 
  
 A Unidade de Cuidados intensivos Cardíacos (UCIC) do HESE-EPE foi inaugurada em 
2007, está inserida no Serviço de Cardiologia e oferece cuidados de saúde cardiológicos dife-
renciados, a doentes procedentes dos diversos serviços do hospital em particular da Unidade de 
Angiografia Digital e Cardiologia de Intervenção (UADCI). Está situada no 5º piso e é com-
posta por 6 unidades de doentes com monitorização multiparametrica e possibilidade de moni-
torização invasiva, proporciona também a possibilidade de monitorização de doentes internados 
no serviço de cardiologia através de telemetria. Dispõe de um ventilador para ventilação inva-
siva, de um equipamento de ventilação não invasiva e outros equipamentos essenciais ao fun-
cionamento da unidade. É uma unidade de tipologia aberta, em que todas as unidades do doente 
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 Relativamente aos recursos humanos, existem 2 enfermeiros por turno, sendo que um é o 
responsável pela gestão de cuidados da unidade, normalmente é o enfermeiro especialista. O 
método de trabalho é o individual. No que respeita aos cuidados médicos, estes são assegurados 
pela equipa de cardiologistas. Há um responsável pela unidade que diariamente, pela manhã, 
avalia os doentes e existe sempre um cardiologista de serviço 24h, para responder às necessi-
dades dos doentes. 
Relativamente à atividade da UCIC, os dados divulgados dizem respeito ao ano de 2019. 
No ano de 2019, foram admitidos na UCIC 565 pessoas, dos quais 434 provenientes do SU, 15 
das consultas, 109 de transferências e 7 de outra proveniência. O tempo médio de internamento 
foi 3,07 dias, com uma taxa de ocupação de 79,41%. Relativamente à alta da UCIC, 21 doentes 
faleceram, 102 tiveram alta para o domicílio e 394 foram transferidos para outros serviços. 
Todos estes doentes eram do foro cardiológico (HESE, 2020b). 
 
1.2.2 Unidade de Angiografia Digital e Cardiologia de Intervenção (UADCI) 
  
 A UADCI foi inaugurada no dia 19 de Junho de 2009, tem como missão responder às ne-
cessidades da população do Alentejo em diferentes valências. Funciona em dias úteis das 8h-
21h. Fora deste horário, desde o dia 17 de Dezembro de 2012, as situações emergentes, angio-
plastias primarias, são asseguradas por uma equipa em regime de prevenção permanente (mé-
dico, enfermeiro, técnico de cardiopneumologia e técnico de radiologia) (HESE, 2020a). 
 Encontra-se em termos de gestão na dependência do Serviço de Cardiologia, é uma unidade 
multidisciplinar, abrangendo as áreas da Cardiologia de Intervenção, Nefrologia e Cirurgia Vas-
cular. A Cardiologia de Intervenção, é a área que mais atividades desenvolve na UADCI, cerca 
de 80% do tempo de funcionamento da unidade, subdividindo-se na área da hemodinâmica, 
com a realização de coronariografias e angioplastias coronárias, e na área da arritmologia, Uni-
dade de Pacing, com implantação de pacemakers definitivos, desfibrilhadores e ressincroniza-
dores cardíacos. A Nefrologia de Intervenção efetua revisão de fistulas, flebografias, arterio-
grafias e, quando necessário, angioplastias dos acessos vasculares de doentes hemodialisados. 
A área da Cirurgia Vascular funciona com a realização de angiografias dos membros inferiores 
e tratamento de lesões quando indicado (HESE, 2020a). 
Relativamente aos recursos humanos, a equipa é multidisciplinar, abrangendo profissionais 
de diversas áreas, nomeadamente: 3 Médicos Cardiologistas de Intervenção, 4 Médicos Cardi-
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Vascular, 4 Técnicos de Cardiopneumologia, 6 Técnicos de Radiologia, 2 Assistentes Operaci-
onais, 1 Assistente Administrativa. A equipa de enfermagem é composta por três enfermeiros 
fixos e cinco com horário alternado entre a UADCI e o serviço de internamento de cardiologia, 
estando escalados 2 enfermeiros por turno. 
Relativamente à atividade da UADCI, os dados divulgados referem-se ao ano de 2019. Se-
guidamente, expõe a atividade da UACDI, no ano de 2019, por área de intervenção (HESE, 
2020c): 
• Nefrologia de intervenção: 60 doentes; 
• Cirurgia vascular, 70 doentes: 2 angiografia carotídea; 10 angiografia íleo femoral; 
1 angiografia renal; 1 angiografia subclávia; 7 angiografia+ angioplastia carotídea; 
43 angiografia+ angioplastia íleo femoral; 1 angiografia+ angioplastia subclávia; 5 
angiografia+ angioplastia tibio-peroneal e pediosa; 1 aorta diagnóstico+ interven-
ção; 2 outra intervenção endovascular; 1 outro diagnóstico. 
• Hemodinâmica, 926 doentes: 87 angioplastias; 434 coronáriografias; 6 cateterismos 
direitos; 492 coronáriografias+ angioplastias. 
• Arritmologia, 291 doentes: 25 CDI; 6 CRTP; 10 CRTD; 239 pacemakers; 11 regis-
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Sendo as DCV a principal causa de morte no nosso país, esta torna-se uma área de inter-
venção que deve ser considerada prioritária. Está associada ao estilo de vida, e mesmo após o 
diagnóstico, é fundamental o controlo dos fatores de risco (sedentarismo, obesidade, tabagismo, 
hipertensão) e a adesão ao regime terapêutico, desempenhando os enfermeiros um papel crucial 
nesta área de intervenção (European Society of Cardiology ESC, 2019; Reveles et al., 2018). 
É indiscutível a relevância do autocuidado no sucesso do tratamento estabelecido e no con-
trolo de uma condição crónica. O autocuidado remete-nos para a capacidade de indivíduos/fa-
mílias na promoção e manutenção da saúde e prevenção de doenças, assim como para a adoção 
de estilos de vida saudáveis e adesão às recomendações de tratamento (WHO, 2019). Assim, 
seguindo a linha de investigação a segurança e qualidade de vida, na área “Autocuidado e gestão 
do regime terapêutico no doente crítico”, surge a temática “O Autocuidado da Pessoa com 
Doença Coronária”. O desenvolvimento desta intervenção major foi realizada durante o perí-
odo de estágio na UADCI e UCIC.   
 
2.2 ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEÓRICO  
 
A pessoa com doença coronária tem necessidade de autocuidado diário para manutenção, 
monitorização e gestão da sua condição. Para o desenvolvimento dessa capacidade de autocui-
dado, o EEEMC assume um papel essencial, não só na identificação das necessidades da pes-
soa/família, como também no ensino, promoção de estilos de vida saudáveis e controlo dos 
fatores de risco.  
 
2.2.1 Doença Coronária na Atualidade 
 
As doenças cardiovasculares incluem as doenças relacionadas com a hipertensão, o coles-
terol, a diabetes e o tabagismo, sendo as causas de morte mais comuns relativas a estas as is-
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Em 2018, em Portugal (incluindo mortes de residentes no estrangeiro) as doenças do apa-
relho circulatório foram as responsáveis por 29% do total de óbitos, com um decréscimo de 
0,4% em relação a 2017. No que diz respeito às doenças cardiovasculares, 11 235 óbitos foram 
devido a doenças cerebrovasculares (11 194 de residentes no país e 22 de não residentes) e 7 
241 por doença isquémica do coração (7 152 de residentes no país e 24 de não residentes) 
(Instituto Nacional de Estatística INE, 2020). 
A maioria das mortes no país (incluindo as de residentes no estrangeiro) devido a doenças 
do aparelho circulatório foram em pessoas com 65 e mais anos, representando 91,3% da totali-
dade de óbitos por esta causa. 54,7% desses óbitos foram de mulheres. Relativamente ao grupo 
etário, 78,4% dos óbitos de mulheres por esta causa sucederam a partir dos 80 anos, e 60,4% a 
partir dos 85 anos, de forma mais acentuada em idades avançadas do que no caso dos homens. 
Estes registaram apenas 55,9% dos óbitos por esta causa a partir dos 80 anos e 36,9% a partir 
dos 85 anos (INE, 2020). 
Também o relatório Health at a Glance (2019), refere que as doenças circulatórias, princi-
palmente o EAM e AVC, mantém-se como a principal causa de mortalidade na maioria dos 
países da OCDE, sendo responsável por quase uma em cada três mortes. Embora as taxas de 
mortalidade tenham diminuído na maioria dos países da OCDE ao longo do tempo, o envelhe-
cimento da população, as taxas crescentes de obesidade e diabetes podem dificultar outras re-
duções (OCDE, 2019). 
Segundo o mesmo relatório, Portugal integra o grupo de países com maior nível de enve-
lhecimento. Entre 1960 e 2017, a proporção da população com 65 anos ou mais aumentou de 
9% para mais de 17%. Estima-se que em 2050, possa atingir valores de 35% para população 
com 65 anos ou mais e 13,4% para a população com mais de 80 anos (Fernandes, 2020). 
As doenças crónicas afetam um número cada vez maior de pessoas em todo o mundo. Em 
particular, as DCV, diabetes, cancro e doenças do foro respiratório, tem um grande impacto na 
mortalidade e na morbilidade, assim como nos níveis de dependência e incapacidade. O au-
mento crescente das doenças crónicas está a provocar uma sobrecarga nos sistemas de saúde, 
tanto ao nível das respostas como da sua sustentabilidade (Fernandes, 2020). 
Segundo a WHO (2017) as doenças cardiovasculares podem ser prevenidas uma vez que 
estão diretamente relacionadas com os estilos de vida, passando a estratégia por atuar sobre os 





out-20 | Página 29 
 
Autocuidado da Pessoa com Doença Coronária |  
Os indicadores de mortalidade evitável podem fornecer um "ponto de partida" geral para 
avaliar a eficácia da saúde pública e dos sistemas de saúde na redução de mortes prematuras 
por várias doenças e lesões. A mortalidade evitável é definida como causas de morte que podem 
ser evitadas, principalmente por meio de intervenções efetivas de saúde pública e prevenção 
primária.  Em 2017, quase 3 milhões de mortes prematuras nos países da OCDE poderiam ter 
sido evitadas através de melhores intervenções de prevenção e assistência médica, equivalendo 
a mais de um quarto de todas as mortes (OCDE, 2019). 
A principal causa tratável da mortalidade são as doenças circulatórias, principalmente 
EAM e AVC, responsáveis por 36% das mortes prematuras passíveis de tratamento. A morta-
lidade tratável é definida como causas de morte que podem ser evitadas principalmente por 
meio de intervenções de saúde adequadas e eficazes, incluindo prevenção e tratamento secun-
dários (OCDE, 2019). 
A doença arterial coronária (DAC) é definida como um processo patológico caraterizado 
pela acumulação de placa aterosclerótica nas artérias epicárdicas. Esse processo pode ser alte-
rado por ajustes no estilo de vida, terapias farmacológicas e intervenções invasivas projetadas 
para obter estabilização ou regressão da doença. É uma doença crónica, geralmente progressiva, 
grave, mesmo em períodos clinicamente e aparentemente estáveis (ESC, 2019). 
Pode ter longos períodos estáveis, podendo tornar-se instável a qualquer momento, geral-
mente devido a um evento aterotrombótico agudo causado por rutura ou erosão da placa. De-
vido à natureza dinâmica do seu processo, a DAC resulta em várias apresentações clínicas, que 
podem ser categorizadas como síndromes coronárias agudas (SCA) ou síndromes coronárias 
crónicas (SCC) (ESC, 2019). 
Os fatores de risco da doença coronária podem dividir-se em não modificáveis e modi-
ficáveis. Os fatores de risco modificáveis estão relacionados com o estilo de vida (hipertensão 
arterial, diabetes mellitus, dislipidémia, obesidade, sedentarismo, tabagismo, stress) e os não 
modificáveis englobam a idade, o género, a etnia e a história familiar/genética (Fundação Por-
tuguesa de Cardiologia FPC, 2019; European Society of Cardiology ESC, 2016). 
A gestão geral do SCC, tem como objetivo reduzir os sintomas e melhorar o prognóstico 
através de medidas farmacológicas e intervenções apropriadas, assim como controlar fatores de 
risco, incluindo comportamentos no estilo de vida e aqui entra o autocuidado. Segundo o estudo 
COURAGE, a terapia ideal realça o papel fundamental do enfermeiro na promoção da adesão 
aos medicamentos, aconselhamento comportamental e suporte para os fatores de risco relacio-
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A adoção de um estilo de vida saudável, incluindo cessação tabágica, atividade física re-
comendada, dieta saudável e manutenção de um peso saudável, diminui o risco de eventos car-
diovasculares e mortalidade subsequentes e é adicional à terapia de prevenção secundária apro-
priada. Os benefícios são evidentes aos 6 meses (ESC, 2019). 
A ESC (2019) apresenta como recomendações sobre estilo de vida para pessoas com SCC: 
• Parar de fumar: Utilizar estratégias farmacológicas e comportamentais para ajudar 
as pessoas a parar de fumar. Evitar fumar passivamente; 
• Dieta saudável: dieta rica em vegetais, frutas e cereais integrais. Limite de gordura 
saturada a <10% da ingestão total. Limite de álcool a <100 g / semana ou 15 g / dia; 
• Atividade física: 30 a 60 minutos de atividade física moderada na maioria dos dias, 
mas mesmo atividades irregulares são benéficas; 
• Peso saudável: Obter e manter um peso saudável (<25 kg / m2) ou reduzir o peso 
com a ingestão de energia recomendada e o aumento da atividade física; 
• Outros: Tomar a medicação conforme prescrito. A atividade sexual é de baixo risco 
para pacientes estáveis, não sintomáticos em níveis de atividade baixos a modera-
dos. 
 
O tabagismo é uma das principais causas de várias doenças, incluindo doenças cardiovas-
culares, cancro e doenças do foro respiratório, como doença pulmonar obstrutiva crônica. A 
WHO (2017) estima que o fumo do tabaco mata 7 milhões de pessoas no mundo todos os anos, 
das quais mais de 1,2 milhão de mortes são devidas ao fumo passivo e 65.000 são crianças 
(OCDE, 2019). 
A cessação tabágica melhora o prognóstico em pessoas com SCC, incluindo uma redução 
de 36% no risco de mortalidade para quem deixa de fumar. As medidas para promover a ces-
sação tabágica passam por aconselhamento, intervenções comportamentais e terapia farmaco-
lógica, incluindo reposição de nicotina. Devem também evitar o tabagismo passivo (ESC, 
2019). 
Uma dieta saudável está associada a melhores resultados de saúde. Os adultos que seguem 
uma dieta rica em frutas e legumes e com pouca gordura, açúcares e sal/sódio têm um risco 
menor de desenvolver uma ou mais doenças cardiovasculares e certos tipos de cancro. Uma 
dieta saudável também pode reduzir a probabilidade de sobrepeso ou obesidade. Em 2017, o 
consumo inadequado de frutas e vegetais levou a uma estimativa de 3,9 milhões de mortes em 




out-20 | Página 31 
 
Autocuidado da Pessoa com Doença Coronária |  
Dietas não saudáveis são um dos principais fatores para a DAC e sua progressão, e altera-
ções na dieta para hábitos alimentares saudáveis em pessoas com SCC contribuíram para uma 
redução na mortalidade e de eventos cardiovasculares. É recomendado um padrão alimentar 
mediterrâneo rico em frutas e legumes, fibras, gorduras poliinsaturadas, nozes e peixe, consumo 
de sal ≤5–6 g por dia, evitando ou limitando carboidratos refinados, carne vermelha, laticínios 
e gordura saturada (ESC, 2019). 
Uma das causas principais de morte e invalidez em todo o mundo é o consumo de álcool, 
principalmente naquelas em idade ativa. A ingestão de álcool em grandes quantidades é um 
fator de risco importante para DCV, cirrose hepática e alguns tipos de cancro, mas mesmo o 
consumo baixo e moderado de álcool aumenta o risco a longo prazo dessas doenças (OCDE, 
2019). 
A obesidade é um fator de risco importante para muitas doenças crónicas, nomeadamente, 
diabetes, doenças cardiovasculares e cancro. O consumo excessivo de alimentos ricos em calo-
rias e estilos de vida cada vez mais sedentários contribuíram para o aumento das taxas globais 
de obesidade. Nas últimas décadas, as taxas de obesidade têm aumentado em quase todos os 
países da OCDE, em que 56% da população tem sobrepeso ou obesidade. No Chile, México, 
Estados Unidos, Finlândia, Portugal e Nova Zelândia, as taxas de obesidade são substancial-
mente mais elevadas que a média da OCDE (OCDE, 2019). 
O risco de incidência de doenças cardiovasculares e mobimortalidade é maior em pessoas 
com sobrepeso ou obesidade quando comparado com pessoas com IMC normal (20 - 25 kg / 
m2). O perímetro abdominal é um marcador da obesidade central e está fortemente associada 
ao desenvolvimento de DCV e diabetes. Recomenda-se um perímetro abdominal ≤94 cm para 
homens (<90 cm para homens do sul da Ásia e da Ásia) e ≤80 cm para mulheres (ESC, 2019). 
O exercício físico contribui para inúmeros efeitos benéficos nos fatores de risco cardiovas-
culares e na fisiologia do sistema cardiovascular. As recomendações de atividade física para 
pacientes com SCC são de 30 a 60 minutos de atividade aeróbica de intensidade moderada ≥5 
dias por semana. Mesmo atividades físicas irregulares de lazer diminuem o risco de mortalidade 
entre pessoas previamente sedentárias, e o aumento da atividade está associado a menor mor-
talidade cardiovascular (ESC, 2019). 
As pessoas com SCC geralmente preocupam-se com o risco cardiovascular associado à 
atividade sexual. O risco de desencadear morte súbita ou EAM é muito baixo, especialmente 
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ingestão excessiva de alimentos ou álcool antecipadamente. A atividade física regular diminui 
o risco de eventos adversos durante a atividade sexual (ESC, 2019). 
A adesão a estilos de vida saudáveis e à medicação é considerada um desafio. Assim, pro-
mover a mudança de comportamento e a adesão à medicação deve fazer parte integrante da 
atuação dos profissionais, onde o enfermeiro assume um papel fundamental. Segundo o estudo 
GOSPEL, que incidiu sobre estratégias globais de prevenção secundária para limitar a recor-
rência de eventos após EAM, um acompanhamento a longo prazo, inicialmente intensivo du-
rante 6 meses e depois cada 6 meses durante três anos, resultou em melhorias significativas nos 
fatores de risco e consequentemente na mortalidade e morbilidade (ESC, 2019). 
Os objetivos do tratamento farmacológico de pessoas com SCC são reduzir os sintomas de 
angina e isquemia induzida pelo exercício e prevenir eventos cardiovasculares. O alívio imedi-
ato dos sintomas anginosos, ou a prevenção de sintomas em circunstâncias que provavelmente 
provocam angina, geralmente são obtidos com formulações de nitroglicerina de ação rápida. O 
tratamento farmacológico, mas também alterações no estilo de vida, exercício físico regular, 
educação da pessoa e revascularização desempenham um papel fundamental na minimização 
ou erradicação dos sintomas a longo prazo (ESC, 2019). 
Segundo a ESC (2016), apesar de existirem vários tipos de intervenções eficazes para me-
lhorar a adesão à medicação, a adesão à medicação em indivíduos de alto risco e em doentes 
com DCV é baixa. Assim, recomenda-se simplificar o regime de tratamento para o nível mais 
baixo aceitável, com monitorização e feedback repetitivos. Em caso de não adesão persistente, 
recomenda-se intervenções comportamentais combinadas ou em várias sessões (Nível de evi-
dencia A, Classe de recomendação I). Recomenda-se avaliação da adesão aos medicamentos e 
identificação dos motivos da não adesão, a fim de adequar novas intervenções (Nível de evi-
dencia C, Classe de recomendação I). 
A vacinação anual contra influenza é recomendada para pessoas com DAC, especialmente 
nos idosos. A vacinação anual contra influenza pode melhorar a prevenção do EAM em pessoas 
com SCC, alterar o prognóstico da IC e diminuir a mortalidade cardiovascular em adultos com 
idade ≥ 65 anos (ESC, 2019). 
Assim, o autocuidado surge como um elemento essencial da gestão diária da DAC, que 
implica a prática de determinados comportamentos de manutenção da estabilidade (adesão te-






out-20 | Página 33 
 
Autocuidado da Pessoa com Doença Coronária |  
2.2.2. Autocuidado da Pessoa com Doença Coronária 
 
O Enfermeiro, na procura da excelência no seu desempenho profissional, apoia as pessoas 
no alcance do maior potencial de saúde e a prevenir complicações para a saúde, maximiza o 
bem-estar e juntamente com a pessoa desenvolve processos eficazes de adaptação aos proble-
mas de saúde (Ordem dos Enfermeiros OE, 2001). 
A prevenção adequada de DCV exige um elevado nível de competências individuais de 
autocuidado (Aaby, Friis, Christensen, Rowlands & Maindal, 2017).  
Para Dickson, Lee, Yehle, Mola & Faulkner, (2016) o autocuidado é um componente es-
sencial na gestão diária da doença coronária, com necessidade de adotar comportamentos que 
mantenham estabilidade, monitorização e gestão dos sintomas. Refere-se à adesão às recomen-
dações de tratamento, resposta aos sintomas e adoção de estilos de vida saudáveis, como a 
cessação tabágica e o controle de peso. O autocuidado abrange comportamentos de manuten-
ção, monitorização e gestão. 
Após o diagnóstico de doença coronária, a pessoa deve seguir recomendações referentes a 
estilos de vida saudáveis e administração de medicação a fim de manter estabilidade fisiológica. 
A monitorização e gestão precoce de sintomas pode evitar a necessidade de recorrer ao SU e 
de internamento (Dickson et al., 2016). 
Apesar da grande importância do autocuidado, as pessoas geralmente recebem pouca in-
formação e/ou pouco detalhada. Como consequência, principalmente nos primeiros seis meses 
após a alta hospitalar, os doentes referem desconhecimento sobre etiologia, fatores de risco e 
gestão/monitorização das DCV, não conseguindo satisfazer as suas necessidades de autocui-
dado (Mohammadpour, Sharghi, Khosravam, Alami &Akhond, 2015). 
Segundo a Fundação Portuguesa de Cardiologia (2019), a redução da incidência das DCV 
só será possível se existir literacia em saúde sobre o seu significado, incidência, complicações 
e fatores de risco, assim como empenho do doente na sua prevenção e tratamento. 
A baixa literacia em saúde é considerada um fator de risco para diversas doenças relacio-
nadas a comportamentos, entre elas as doenças cardiovasculares, diabetes, obesidade e cancro 
(Reveles et al., 2018). 
A educação em saúde, com o enfermeiro no papel principal, assume extrema importância 
para o autocuidado da pessoa com doença coronária. A pessoa com DAC deve ser detentora de 
conhecimento, motivação e competências para aceder, entender e aplicar os conhecimentos em 
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Através de intervenções de enfermagem é possível obter ganhos em saúde, e a implemen-
tação de ensino estruturado a doentes com DAC é um bom método para melhorar fatores de 
risco cardiovascular (Reveles et al., 2018). 
Para Orem (1991) todas as pessoas tem potencialidade para desenvolver conhecimentos e 
competências, mantendo a motivação adequada para o autocuidado e cuidado aos seus depen-
dentes. O modelo do autocuidado proposto por Orem foi desenvolvido na década de 1950. O 
foco principal desta teoria está nas habilidades individuais de manutenção da saúde e autocui-
dado. Segundo esta, a maioria das pessoas tem potencial para o autocuidado, da mesma forma 
que o conhecimento, a motivação e as habilidades de autocuidado dos indivíduos os ajudam a 
desenvolver o autocuidado. Quando as necessidades de autocuidado superam a capacidade de 
autocuidado, no caso de doenças crónicas como a doença coronária, as pessoas sofrem desvios 
de saúde e carecem de cuidados (Mohammadpour et al., 2015). 
O Autocuidado no Desvio de Saúde está relacionado com a pessoa perante situações de 
doença ou lesão ou que são submetidas a diagnóstico ou tratamento médico. Estas pessoas en-
contram novas exigências que podem ir deste: procurar ajuda de profissional de saúde;  ter 
consciência das consequências que poderão resultar da própria doença; necessidade de realizar 
medidas diagnósticas; efeitos secundários do tratamento; alteração do autoconceito  e autoima-
gem, aceitando a sua condição e necessidades especificas de cuidados de saúde; aprender a 
viver com as alterações impostas pela doença e/ou pelas medidas diagnósticas e terapêuticas no 
estilo de vida, promovendo continuamente o desenvolvimento pessoal (Orem, 1991). 
É neste contexto que surge a intervenção do enfermeiro, na satisfação dessas necessidades 
de autocuidado. Ao seguir esta teoria, o enfermeiro avalia o conhecimento, a motivação e as 
habilidades de autocuidado das pessoas e determina as suas necessidades de autocuidado.  
Orem (1991), identifica cinco métodos de ajuda a seguir: agir ou fazer para outra pessoa; 
guiar e orientar; apoiar física e psicologicamente; proporcionar e manter um ambiente que fo-
mente o desenvolvimento pessoal; ensinar o outro. Assim, o Enfermeiro, para proporcionar 
ajuda com autocuidado, pode utilizar um ou todos os métodos (George, 2000). 
Riegel et al., (2012) define o autocuidado como um sistema de manutenção da saúde atra-
vés de intervenções de promoção da saúde e gestão de doenças, que englobam comportamentos 
de manutenção, monitorização e gestão. A manutenção do autocuidado é definida como os 
comportamentos usados pela pessoa com uma doença crónica para manter a estabilidade física 
e emocional. Esses comportamentos podem ser totalmente autodeterminados ou refletir reco-
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de observar a si mesmo relativamente a alterações nos sinais e sintomas. A gestão do autocui-
dado é definida como a resposta a sinais e sintomas quando eles ocorrem (Riegel et al., 2012). 
A adesão é um componente essencial da manutenção do autocuidado. A adesão a terapias 
que demonstram ser baseadas em evidências está associada aos melhores resultados. O objetivo 
dos profissionais de saúde é trabalhar em colaboração com a pessoa para negociar a adoção de 
tantos comportamentos preconizados quanto ela puder tolerar e aceitar, com enfase nas terapias 
com as melhores evidências para apoiá-las (Riegel et al., 2012). 
A pessoa com uma doença crónica, como a DAC, deve ter a capacidade de reconhecer 
sinais e sintomas e iniciar o processo de tomada de decisão sobre quais as ações necessárias. 
Quando os sinais e sintomas são detetados precocemente e a sua gravidade compreendida, é 
possível iniciar medidas antes que a situação clínica piore.  A monitorização do autocuidado é 
o elo entre a manutenção e a gestão do autocuidado. A gestão do autocuidado diz respeito à 
avaliação das alterações nos sinais e sintomas físicos e emocionais para determinar se é neces-
sária uma ação. Uma pessoa com prática no autocuidado compreende o significado das altera-
ções e é capaz de simular mentalmente as opções e tomar uma decisão. Se é necessária uma 
resposta, a gestão do autocuidado abrange a implementação e avaliação da eficácia do trata-
mento (Riegel et al., 2012). 
A capacidade de tomar decisões informadas e utilizar os recursos de saúde disponíveis 
contribui para a gestão eficaz da doença (WHO, 2019). O EUROACTION, estudo randomizado 
controlado, demonstrou que um programa liderado por enfermeiros era mais eficaz na mudança 
para estilos de vida mais saudáveis e melhoria de fatores de risco que os cuidados habituais 
(ESC, 2019). 
Os esforços para melhorar o autocuidado baseiam-se em evidências de que isso melhorará 
os resultados em saúde. Uma revisão sistemática recente de intervenções lideradas por enfer-
meiros, visando o autocuidado em doentes com doença coronáriana, constatou que os resultados 
mais frequentemente relatados foram melhoria da qualidade de vida e redução da necessidade 
de procurar cuidados de saúde (Dickson et al., 2016). 
Conclui que a pessoa com DAC apresentam uma grande necessidade de ensino, apoio e 
aconselhamento sobre o autocuidado, cabendo ao enfermeiro identificar as suas necessidades e 
sistematizar e intervir de forma ativa, eficaz, holística e individualizada para melhorar a capa-
cidade de autocuidado. 
A escala do autocuidado para a pessoa com doença coronária surge como um instrumento 
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permitindo uma intervenção individualizada. Esta escala pretende avaliar o conhecimento das 
pessoas com doença coronária sobre manutenção do autocuidado; identificar qual a capacidade 
das pessoas com doença coronária na gestão do autocuidado; identificar a autonomia das pes-
soas com doença coronária no autocuidado (Dickson et al., 2016). 
 
2.2.3 Escala do Autocuidado na Doença Coronária 
 
Dickson, V. et al., (2016) desenvolveram uma escala com 22 itens, que avalia o conheci-
mento das pessoas com doença coronária sobre a manutenção, a capacidade de gestão e a auto-
nomia no autocuidado. Os itens referentes à manutenção de autocuidado refletem 10 compor-
tamentos comuns recomendados para manter a estabilidade das pessoas com doença arterial 
coronariana: manter consultas médicas, tomar aspirina ou outro anticoagulante/antiagregante, 
avaliar a tensão arterial, exercitar-se, tomar medicamentos, fazer dieta com pouca gordura, usar 
um sistema de lembrete de medicamentos, comer frutas e legumes, evitar fumar e locais com 
fumo, controlar peso corporal. Os entrevistados classificam com que frequência se envolvem 
em cada comportamento numa escala ordinal que varia de 1 (nunca ou raramente) a 4 (sempre 
ou diariamente). Foi utilizada uma escala de 4 pontos para evitar resposta neutra.  
Os itens da escala relativos à gestão de autocuidado incluem os conceitos de monitorização 
e gestão, com perguntas sobre reconhecimento de sintomas e ações em resposta a sintomas (ou 
seja, acalmar, descansar, tomar nitroglicerina se prescrita, ligar para médico/enfermeiro, tomar 
aspirina) e avaliação da eficácia de uma ação para uso futuro. A escala de gestão de autocuidado 
é concluída e pontuada se ocorrerem sintomas de dor no peito, pressão no peito, ardor, peso, 
dificuldade em respirar ou fadiga no mês anterior. Ou seja, se o entrevistado indicar que não 
houve sintomas no mês anterior, o restante da escala não será concluído ou pontuado. O reco-
nhecimento é classificado numa escala ordinal (0 não reconhecido como 4 de forma muito rá-
pida). Os comportamentos de gestão são classificados em termos de probabilidade de ação 
(“qual a probabilidade de usar”) em resposta a um sintoma (1 nada provável; 4 muito provável). 
A eficácia do tratamento é avaliada com um único item, pedindo a certeza da utilidade da ação, 
classificada numa escala ordinal (0 não tentei nada, 1 não tenho certeza e 4 tenho a certeza 
absoluta).  
Os itens da escala de confiança de autocuidado avaliam a confiança na capacidade de man-
ter-se livre de sintomas, seguir o tratamento aconselhado, reconhecer mudanças na saúde, ava-
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do procedimento. Assim, reflete a confiança na capacidade de executar efetivamente todos os 
elementos de manutenção, monitorização e gestão do autocuidado. A escala de confiança de 




 Seguiu a metodologia de projeto, sendo esta uma metodologia que visa a resolução de pro-
blemas, de modo a adquirir capacidades e competências de caraterísticas pessoais pela realiza-
ção e aplicação de projetos numa situação real, “constituindo-se assim como uma ponte entre a 
teoria e a prática, uma vez que o seu suporte é o conhecimento teórico para posteriormente ser 
aplicado na prática.” (Ruivo et al., 2010:3). 
 Esta metodologia é organizada em diferentes etapas: “Diagnóstico da situação; Planifica-
ção das atividades, meios e estratégias; Execução das atividades planeadas; Avaliação e Divul-




 O diagnóstico da situação é a primeira etapa da metodologia de projeto e tem como objetivo 
descrever o problema sobre o qual se pretende atuar. A realização de um projeto visa colmatar 
as necessidades identificadas (Ruivo et al., 2010). 
O diagnóstico da situação surge, após uma entrevista não estruturada com a enfermeira 
chefe e enfermeira orientadora da UADCI, onde se constata a necessidade de monitorizar o 
autocuidado e uniformizar o ensino da pessoa com doença coronária. Estando previsto o início 
das consultas de enfermagem de follow up na UADCI, decidiu, entre outras atividades, traduzir 
e adaptar a escala do Autocuidado na doença coronária, “Self-Care of Coronary Heart Disease 
Inventory” de Victoria Vaughan Dickson, (Dickson, 2016) para a população portuguesa, pois 
será um instrumento de trabalho importante a utilizar na futura consulta, no sentido da monito-
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2.3.2 Objetivos 
 
Após a realização do diagnóstico da situação, foram definidos os objetivos. Estes “apontam 
os resultados que se pretende alcançar, podendo incluir diferentes níveis que vão desde o geral 
ao mais específico” (Ruivo et al., 2010:18). 
 
Objetivo Geral: 
• Avaliar o nível de adequação do autocuidado da pessoa com doença coronária através 




• Definir a amostra de pessoas do serviço de cardiologia a quem será feita a intervenção; 
• Aplicar a escala para avaliação do nível de adequação do autocuidado da pessoa/ família 
com doença coronária; 
• Intervir junto da pessoa família com doença coronária, de acordo com o nível de ade-
quação do autocuidado, através de educação para a saúde individualizada de acordo com 
as necessidades; 
• Avaliar as intervenções realizadas face aos resultados esperados, tendo por base as três 
dimensões da escala; 
• Deixar no serviço os resultados obtidos, com recomendações sobre a importância de 
usar instrumentos validados para monitorizar o doente com doença coronária. 
 
2.3.3 População Alvo 
  
 O tamanho da amostra foi calculado como preconiza a literatura, cinco vezes o número de 
itens da escala (Coutinho, 2014). A amostra deve ser constituída no mínimo por 110 doentes, a 
partir do grupo de doentes inscritos na consulta de Cardiologia do HESE, EPE. Os critérios de 
inclusão foram: frequentar as consultas supracitadas; ter diagnóstico médico de doença coroná-
ria; estar orientado no tempo, espaço e pessoa, para realizar esta avaliação recorreu-se ao Mini 
Exame do Estado Mental; ter idade superior a 18 anos e aceitar participar no estudo. A amostra 
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Após a análise dos dados sócio-biográficos da amostra, constituída por 112 pessoas com 
doença coronária, constata-se que é maioritariamente masculina (59,8%), como representa o 
gráfico abaixo. 
 
Gráfico nº1- Distribuição da amostra por género 
 
A idade média é de 69,79 anos, havendo idades compreendidas entre os 42 e os 90 anos. A 
faixa etária predominante é a dos 71-80 anos, como pode ser analisado: 
 
Gráfico nº2- Distribuição da amostra por grupo etário 
 
 
No que diz respeito ao estado civil, a maioria, 67% dos participantes são casados/união de 
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Gráfico nº 3- Distribuição da amostra por estado civil  
 
Relativamente às habilitações literárias, a maioria tem o 1º ciclo do ensino básico (58%), 
15,2% não tem escolaridade e apenas 2,7% terminou o ensino superior.  
 
Gráfico nº4- Distribuição da amostra por escolaridade 
 
Em relação à situação profissional, 75,0% dos participantes estão reformados, e apenas 
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2.3.4 Escala de Autocuidado para a Pessoa com Doença Coronária 
  
 Procedeu-se à adaptação para a língua portuguesa da Self-Care of Coronary Heart Disease 
Inventory (SC-CHDI) (Dickson, 2016) (Anexo I), a qual se designará em Portugal por Escala 
de Autocuidado para a Pessoa com Doença Coronária (EACPDC) (Apêndice II). Foram segui-
das as orientações da autora, bem como o referencial teórico de suporte à escala original. Inici-
almente foi solicitada autorização à autora para realizar o processo de tradução e valida-
ção/adaptação da escala para a língua portuguesa, tendo sido cedida. De seguida procedeu-se à 
tradução por dois tradutores (portugueses), um com experiência em traduções (inglês/portu-
guês/inglês) e o outro profissional de saúde. Os 2 tradutores trabalharam de forma independente 
e cada um realizou a sua tradução, resultando, 2 versões em português. Posteriormente, através 
das duas versões em português, foram discutidas diferenças e utilizadas palavras mais próximas 
do significado da versão original, foi construída uma versão. Seguidamente foram recrutados 2 
novos tradutores, com língua materna em inglês e experiência em traduções, sem ligação à área 
da saúde, para a retrotradução. Não tinham conhecimento da versão original da escala e traba-
lharam de forma independente um do outro. Resultando 2 versões em inglês. Estas duas versões 
foram analisadas e discutidas as diferenças, das quais resultou a versão final. Esta versão foi 
enviada para a autora, para uma verificação final. A autora identificou correções sobre a perce-
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traduzida disponível através do seguinte link http://self-care-measures.com/wp-content/uplo-
ads/2019/11/Escala-de-autocuidado-para-a-pessoa-com-doença-coronária-TRADUÇÃO-
PORTUGUÊS-Final.pdf , no seguinte site oficial    https://self-care-measures.com/project/pa-
tient-version-sc-chdi-portuguese/.  
O instrumento de colheita de dados utilizado foi um questionário constituído por variáveis 
socio-biográficas (Apêndice III) e a Escala de Autocuidado para a pessoa com doença coronária 
(EACPDC). 
Na abordagem ao doente, foi explicado o propósito daquela entrevista não estruturada e 
aplicação do questionário. Depois da aplicação do questionário e face ao resultado do nível de 
adequação, foi feita educação para a saúde de acordo com o nível identificado, com recurso a 
guias/ flyers da Fundação Portuguesa de cardiologia (FPC,2019). Para avaliar a informação 
transmitida, fez-se o exercício de validação, solicitando ao doente que descrevesse o que foi 
dito e expusesse as dúvidas sobre a mesma. 
Após a recolha dos dados, estes foram introduzidos e processados no SPSS versão 24. Foi 
realizada análise estatística descritiva e analítica.  
 
2.3.5 Procedimentos éticos 
 
As considerações éticas desta investigação foram asseguradas pela solicitação de parecer 
da comissão de ética do Instituto Politécnico de Portalegre, a qual deliberou parecer positivo 
para a sua realização. (Anexo II) Foi também solicitado parecer à comissão de ética e autoriza-
ção do estudo ao conselho de administração do Hospital do Espírito Santo de Évora, EPE, tendo 
a comissão de ética emitido parecer favorável e o Conselho de Administração autorizado a 
realização do estudo. (Anexo III) 
 Foi obtido o consentimento livre e esclarecido dos participantes no estudo, garantido o 
anonimato e a confidencialidade dos dados colhidos e informadas as pessoas envolvidas desta 
condição, assim como do âmbito e objetivos do projeto, sendo a sua participação facultativa. 
Foi desenvolvido o documento (Apêndice IV) e fornecido aos participantes, explicando-o e 
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2.4 RESULTADOS 
 
Dos 112 participantes, 106 (94,6%) referiram manter consultas com o seu médico/en-
fermeiro sempre que são agendadas. 
 
Tabela nº 1- Dimensão monitorização: Item nº1- Mantém consultas com o seu 
médico/enfermeiro? 
 Frequência Percentagem 
Percentagem 
cumulativa 
 Ás vezes 2 1,8 1,8 
Frequentemente 4 3,6 5,4 
Sempre ou diariamente 106 94,6 100,0 
Total 112 100,0  
 
No que diz respeito à toma de aspirina ou outro antiagregante/anticoagulante, 75,9% da 
população refere tomar diariamente, enquanto 21,4% refere nunca ou raramente tomar. 
 
Tabela nº2- Dimensão monitorização: Item nº2- Toma aspirina ou outro antia-
gregante/anticoagulante? 
 Frequência Percentagem 
Percentagem 
cumulativa 
 Nunca ou raramente 24 21,4 21,4 
Frequentemente 3 2,7 24,1 
Sempre ou diariamente 85 75,9 100,0 
Total 112 100,0  
 
Como podemos analisar na tabela seguinte, apenas 9,8% avalia sempre ou diariamente a 
tensão arterial, e 45,5% avalia “às vezes”.  
 
Tabela nº3- Dimensão monitorização: Item nº3- Avalia a sua tensão arterial? 
 Frequência Percentagem 
Percentagem 
cumulativa 
 Nunca ou raramente 17 15,2 15,2 
Ás vezes 51 45,5 60,7 
Frequentemente 33 29,5 90,2 
Sempre ou diariamente 11 9,8 100,0 
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Relativamente ao exercício físico, apenas 3,6% dos participantes referem realizar exercí-
cio físico diariamente, sendo que a maioria (65,2%) refere nunca ou raramente realizar exer-
cício físico. 
 
Tabela nº4- Dimensão monitorização: Item nº4- Exercita-se por 30 minutos? 
 Frequência Percentagem 
Percentagem 
cumulativa 
 Nunca ou raramente 73 65,2 65,2 
Ás vezes 26 23,2 88,4 
Frequentemente 9 8,0 96,4 
Sempre ou diariamente 4 3,6 100,0 
Total 112 100,0  
 
A grande maioria da amostra (95,5%) toma sempre a medicação prescrita e apenas 1,8% 
refere nunca tomar.  
 
Tabela nº5- Dimensão monitorização: Item nº5- Toma a medicação como pres-
crita? 
 Frequência Percentagem 
Percentagem 
cumulativa 
 Nunca ou raramente 2 1,8 1,8 
Ás vezes 2 1,8 3,6 
Frequentemente 1 ,9 4,5 
Sempre ou diariamente 107 95,5 100,0 
Total 112 100,0  
 
Relativamente às refeições fora de casa, apenas 13,4% dos participantes refere pedir ali-
mentos com baixo teor de gordura, sendo que a maioria (53,6%) refere que nunca ou raramente 
o faz. 
 
Tabela nº6- Dimensão monitorização: Item nº6- Pede alimentos com baixo teor 
de gordura quando faz refeições fora de casa ou visita alguém? 
 Frequência Percentagem 
Percentagem 
cumulativa 
 Nunca ou raramente 60 53,6 53,6 
Ás vezes 19 17,0 70,5 
Frequentemente 18 16,1 86,6 
Sempre ou diariamente 15 13,4 100,0 
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No que diz respeito ao uso de algum sistema para ajudar a lembrar a toma da medicação, 
a maioria das pessoas (62,5%) referem nunca utilizar enquanto que 32,1% utiliza diariamente. 
 
Tabela nº7- Dimensão monitorização: Item nº7- Usa um sistema para o ajudar a 
lembrar da toma dos medicamentos? Por exemplo, usa caixa de comprimidos ou 
lembrete? 
 Frequência Percentagem 
Percentagem 
cumulativa 
 Nunca ou raramente 70 62,5 62,5 
Ás vezes 2 1,8 64,3 
Frequentemente 4 3,6 67,9 
Sempre ou diariamente 36 32,1 100,0 
Total 112 100,0  
 
Em relação à ingestão de fruta e vegetais, a maioria (67%) refere ingerir diariamente e 
apenas 7,1% refere ingerir “às vezes”. 
 
Tabela nº8- Dimensão monitorização: Item nº8- Come fruta ou vegetais? 
 Frequência Percentagem 
Percentagem 
cumulativa 
 Ás vezes 8 7,1 7,1 
Frequentemente 29 25,9 33,0 
Sempre ou diariamente 75 67,0 100,0 
Total 112 100,0  
 
A maioria dos participantes (71,4%) refere evitar fumar e locais com fumo sempre, ainda 
que 14,3% nunca evita. 
 
Tabela nº9- Dimensão monitorização: Item nº9- Evita fumar e locais com fumo? 
 Frequência Percentagem 
Percentagem 
cumulativa 
 Nunca ou raramente 16 14,3 14,3 
Ás vezes 10 8,9 23,2 
Frequentemente 6 5,4 28,6 
Sempre ou diariamente 80 71,4 100,0 
Total 112 100,0  
 
  Relativamente ao peso, apenas 7,1% das pessoas refere tentar controlar ou perder peso, 
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Tabela nº10- Dimensão monitorização: Item nº10- Tenta perder peso ou con-
trolá-lo? 
 Frequência Percentagem 
Percentagem 
cumulativa 
 Nunca ou raramente 22 19,6 19,6 
Ás vezes 39 34,8 54,5 
Frequentemente 43 38,4 92,9 
Sempre ou diariamente 8 7,1 100,0 
Total 112 100,0  
 
Apenas 38,4% dos participantes refere ter tido sintomas relacionados com doença coroná-
ria no último mês.  
 
Tabela nº11- Dimensão gestão: Item nº11a)- No mês passado, 
teve dor no peito, pressão no peito, ardor, peso no peito, difi-
culdade em respirar ou fadiga? 
 Frequência Percentagem 
Percentagem 
cumulativa 
 Não 69 61,6 61,6 
Sim 43 38,4 100,0 
Total 112 100,0  
 
Dos doentes que referiram ter tido sintomas durante o último mês (43 doentes), 22 referem 
ter reconhecido rapidamente os sintomas como de doença cardíaca, enquanto que 7 pessoas 
não reconheceram os sintomas como de doença cardíaca. 
 
Tabela nº12- Dimensão gestão: Item nº11b)- Com que rapidez reconheceu estes 
sintomas como de doença cardíaca? 
 Frequência Percentagem 
Percentagem 
cumulativa 
 Não tive estes sintomas 69 61,6 61,6 
Não reconheci estes 
sintomas 
7 6,3 67,9 
De forma lenta 5 4,5 72,3 
De forma normal 9 8,0 80,4 
Rápidamente 22 19,6 100,0 
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Na presença de sintomas, a maioria dos participantes (71,4%) refere ser provável alterar o 
nível de atividade, enquanto que apenas 0,9% refere nada provável. 
 
Tabela nº13- Dimensão gestão: Item nº12- Se tiver sintomas, qual a 
probabilidade de alterar o nível de atividade? 
 Frequência Percentagem 
Percentagem 
cumulativa 
 Nada provável 1 ,9 ,9 
Pouco provável 2 1,8 2,7 
Provável 80 71,4 74,1 
Muito provável 29 25,9 100,0 
Total 112 100,0  
 
Dos 112 participantes, apenas 30 (26,8%) tem nitroglicerina prescrita. Destes, 19 referem 
ser muito provável a sua toma na presença de sintomas e apenas 1 pessoa refere ser pouco 
provável e outra nada provável.  
 
Tabela nº14- Dimensão gestão: Item nº13- Se tiver sintomas, qual a proba-
bilidade de tomar nitroglicerina? 
 Frequência Percentagem 
Percentagem 
cumulativa 
 Nada provável 1 ,9 3,3 
Pouco provável 1 ,9 6,7 
Provável 9 8,0 36,7 
Muito provável 19 17,0 100,0 
Total 30 26,8  
Total 112 100,0  
 
Relativamente à probabilidade de, na presença de sintomas, contatar o medico ou enfer-
meiro para aconselhamento, 42,9% dos doentes referem ser provável enquanto que 24,1% re-
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Tabela nº15- Dimensão gestão: Item nº14- Se tiver sintomas, qual a pro-
babilidade de contatar o seu médico ou enfermeiro para aconselhamento? 
 Frequência Percentagem 
Percentagem 
cumulativa 
 Nada provável 27 24,1 24,1 
Pouco provável 15 13,4 37,5 
Provável 48 42,9 80,4 
Muito provável 22 19,6 100,0 
Total 112 100,0  
 
A grande maioria dos participantes (91,1%), na presença de sintomas de doença coronária, 
não toma aspirina, apenas 3,6% referem ser muito provável a sua toma. 
 
Tabela nº16- Dimensão gestão: Item nº15- Se tiver sintomas, qual a 
probabilidade de tomar uma aspirina? 
 Frequência Percentagem 
Percentagem 
cumulativa 
 Nada provável 102 91,1 91,1 
Pouco provável 1 ,9 92,0 
Provável 5 4,5 96,4 
Muito provável 4 3,6 100,0 
Total 112 100,0  
 
Quando questionados sobre se o que fizeram a última vez que apresentaram sintomas os 
ajudou, 48,2% dos participantes referem ter a certeza que ajudou, 4,5% referem não ter a cer-
teza, enquanto que 4,5% não tentou fazer nada. 
 
Tabela nº17- Dimensão gestão: Item nº16- Na última vez que teve sintomas de 
doença cardíaca, até que ponto acha que o que fez o ajudou ou não? 
 Frequência Percentagem 
Percentagem 
cumulativa 
 Não tentei nada 5 4,5 4,5 
Não tenho a certeza 5 4,5 8,9 
Tenho uma vaga ideia 32 28,6 37,5 
Tenho a certeza 54 48,2 85,7 
Tenho a certeza abso-
luta 
16 14,3 100,0 
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Relativamente à confiança em manter-se assintomático, 71,4% das pessoas referem estar 
muito confiantes e 22,3% referem estar pouco confiantes. 
 
Tabela nº18- Dimensão confiança: Item nº17- Está confiante que consegue man-
ter-se livre de sintomas? 
 Frequência Percentagem 
Percentagem 
cumulativa 
 Pouco confiante 25 22,3 22,3 
Muito confiante 80 71,4 93,8 
Extremamente confi-
ante 
7 6,3 100,0 
Total 112 100,0  
 
Relativamente à confiança em seguir o tratamento aconselhado, a maioria dos inquiridos 




Tabela nº19- Dimensão confiança: Item nº18- Está confiante que consegue seguir 
o tratamento que lhe tenha sido aconselhado? 
 Frequência Percentagem 
Percentagem 
cumulativa 
 Pouco confiante 1 ,9 ,9 
Muito confiante 35 31,3 32,1 
Extremamente confi-
ante 
76 67,9 100,0 
Total 112 100,0  
 
72,3% dos participantes demonstraram-se muito confiantes no reconhecimento de mudan-










out-20 | Página 50 
 
Autocuidado da Pessoa com Doença Coronária |  
Tabela nº20- Dimensão confiança: Item nº19- Está confiante que consegue reco-
nhecer mudanças na sua saúde? 
 Frequência Percentagem 
Percentagem 
cumulativa 
 Pouco confiante 17 15,2 15,2 
Muito confiante 81 72,3 87,5 
Extremamente confi-
ante 
14 12,5 100,0 
Total 112 100,0  
 
No que diz respeito à avaliação da importância dos sintomas, a maioria dos doentes refe-
rem estar muito confiantes, ainda que, 21,4% refiram estar pouco confiantes do o conseguir 
fazer.  
 
Tabela nº21- Dimensão confiança: Item nº20- Está confiante que consegue avaliar 
a importância dos seus sintomas? 
 Frequência Percentagem 
Percentagem 
cumulativa 
 Pouco confiante 24 21,4 21,4 
Muito confiante 78 69,6 91,1 
Extremamente confi-
ante 
10 8,9 100,0 
Total 112 100,0  
 
Na presença de sintomas, 31,3% dos participantes referem ter pouca confiança para reali-
zar alguma coisa para o seu alívio. 54,5% referem ter confiança em que conseguem fazer al-
guma coisa que alivie os seus sintomas. 
 
Tabela nº22- Dimensão confiança: Item nº21- Está confiante que consegue fazer 
alguma coisa que alivie os seus sintomas? 
 Frequência Percentagem 
Percentagem 
cumulativa 
 Pouco confiante 35 31,3 31,3 
Muito confiante 61 54,5 85,7 
Extremamente confi-
ante 
16 14,3 100,0 
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Após realização de qualquer procedimento, 70,5% dos participantes referem muita confi-
ança em avaliar a sua eficácia e 18,8% referem pouca confiança. 
 
Tabela nº23- Dimensão confiança: Item nº22- Está confiante que consegue avaliar 
a eficácia de um qualquer procedimento? 
 Frequência Percentagem 
Percentagem 
cumulativa 
 Pouco confiante 21 18,8 18,8 
Muito confiante 79 70,5 89,3 
Extremamente confi-
ante 
12 10,7 100,0 






Esta atividade foi desenvolvida, durante o estágio final na UADCI e UCIC, e a colheita de 
dados foi realizada na consulta de cardiologia do HESE, sendo a amostra constituída por pes-
soas com média de idade de 69,79 anos, maioritariamente do sexo masculino. A maior parte 
dos participantes são casados ou vivem em união de facto e encontram-se reformados. Estes 
dados remetem-nos para uma amostra maioritariamente idosa.  
Atualmente, Portugal integra o grupo de países da OCDE com maior nível de envelheci-
mento, sendo a esperança média de vida 81,5 anos, que é superior à média dos países que se 
situa nos 80,7 anos (Fernandes, 2020). 
Relativamente às habilitações literárias, a amostra é constituída maioritariamente por pes-
soas com baixa escolaridade, sendo que maioria tem o 1º ciclo do ensino básico (58%), 15,2% 
não tem escolaridade e apenas 2,7% terminou o ensino superior. A baixa literacia dos doentes 
leva a dificuldades de comunicação com os profissionais de saúde, assim como condiciona o 
seguimento das recomendações e a tomada de decisão em relação à doença. (Marques, Lopes, 
Rebola & Pequito, 2016) A capacidade de entender informações sobre saúde e a capacidade de 
se envolver ativamente com os profissionais de saúde foram associadas a comportamentos de 
saúde e à situação de saúde, sendo a literacia em saúde importante para o sucesso de programas 
preventivos que visam reduzir as doenças cardiovasculares e melhorar a qualidade e a longevi-
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Como já referido ao longo do trabalho, o autocuidado abrange comportamentos de manu-
tenção, monitorização e gestão (Dickson el at., 2016). 
Em relação aos comportamentos de autocuidado na manutenção da doença coronária, a 
fatores de risco modificáveis, relacionados com o estilo de vida, os itens que apresentam valores 
mais baixos relacionam-se com a “atividade física” e “controlo da ingestão de gorduras”.   
São vários os estudos que vão ao encontro dos resultados obtidos. Reveles et al., (2018) 
constataram uma elevada prevalência de fatores de risco cardiovascular como a hipertensão, 
dislipidémia, diabetes, excesso de peso e o tabagismo. Cunha, Ramalho, Cruz, Lima, Franco & 
Lima, (2018) no seu estudo identificaram diagnósticos de enfermagem, segundo a teoria do 
autocuidado de Orem, em pessoas com EAM, identificaram uma alta frequência de fatores de 
risco, onde se destacam a hipertensão, o tabagismo e o sedentarismo.  
O EUROASPIRE IV, foi um estudo realizado, com doentes de 24 países europeus, para 
determinar se as diretrizes das Sociedades Europeias conjuntas sobre prevenção cardiovascular 
estão a ser seguidas na prática clínica diária da prevenção secundária e descrever o estilo de 
vida, o fator de risco e o tratamento terapêutico dos doentes coronários em toda a Europa. Neste 
estudo identificaram-se altas prevalências de tabagismo persistente, dietas não saudáveis, se-
dentarismo, sobrepeso e obesidade, e alta prevalência de diabetes (Kotseva, Wood, Bacquer, 
Backer, Rydén, Jennings et al., 2016). 
Em relação ao tabagismo, a maioria das pessoas referem evitar fumar e locais com fumo, 
ainda que 14,3% nunca evite. Os dados obtidos vão ao encontro do que se passa atualmente em 
Portugal, em que o consumo de tabaco tem tido uma evolução positiva, com uma média de 
fumadores diários, maiores de 15 anos, abaixo da média da OCDE (Fernandes, 2020). 
A maioria dos doentes (94,6%) mantém consultas com o seu médico/enfermeiro. Em rela-
ção à medicação, os resultados apontam para: tomam sempre a medicação prescrita (95,5%), 
no que diz respeito à toma de aspirina ou outro antiagregante/anticoagulante, 75,9% da popu-
lação refere tomar diariamente. Apesar do grande uso de medicamentos, o controlo dos fatores 
de risco é inadequado (Kotseva et al., 2016). 
Estes resultados são contrários aos dados evidenciados pela ESC (2016), que referem que 
a adesão à medicação em indivíduos de alto risco e em doentes com doença cardiovascular é 
baixo. 
Fernandez, Sanches & Ibáñez, (2016) realizaram um estudo onde avaliaram comportamen-
tos de autocuidado e adesão terapêutica em pessoas com doença coronária. Constataram que 
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se encontrava em risco de não adesão, manifestada pela dificuldade em realizar ações para se-
guir recomendações tanto farmacológicas como não farmacológicas.  
Os resultados obtidos, em relação aos fatores de risco modificáveis, indicam-nos que a 
grande maioria dos doentes com doença coronária não seguem as diretrizes europeias para pre-
venção secundária, o que se repercute numa alta incidência de dietas não saudáveis, sedenta-
rismo, sobrepeso e obesidade. 
Existem evidências de que a adoção de um estilo de vida saudável reduz o risco de eventos 
cardiovasculares recorrentes em pessoas com doença coronária e melhora a qualidade de vida 
(Kotseva et al., 2016), desempenhando o autocuidado, um papel fundamental na manutenção 
diária da doença coronária, com a necessidade de adoção de comportamentos que mantenham 
a estabilidade, monitorização e gestão dos sintomas. Os itens da EACPDC foram desenvolvidos 
para refletir esses comportamentos (Dickson et al., 2016). 
Os comportamentos relacionados com a gestão da doença coronária incluem a avaliação 
de alterações nos sinais e sintomas e a determinação da necessidade de ação, com avaliação da 
eficácia dessa ação e reflexão se essa abordagem de gestão deve ou não ser novamente usada 
no futuro. A utilização da EACPDC indica-nos a capacidade dos doentes com doença coronária 
de reconhecerem e valorizarem os seus sintomas e como reagem perante os mesmos (Dickson 
et al., 2016). 
Dos doentes que referiram ter tido sintomas durante o último mês (43 doentes), 22 referem 
ter reconhecido rapidamente os sintomas como de doença cardíaca, enquanto que 7 pessoas não 
reconheceram os sintomas como de doença cardíaca. Na presença de sintomas, a maioria dos 
participantes (71,4%) refere ser provável alterar o nível de atividade, enquanto que apenas 0,9% 
refere nada provável. Apenas 30 (26,8%) tem nitroglicerina prescrita. Destes, 19 referem ser 
muito provável a sua toma na presença de sintomas e apenas 1 pessoa refere ser pouco provável 
e outra nada provável. Relativamente à probabilidade de, na presença de sintomas, contatar o 
medico ou enfermeiro para aconselhamento, 42,9% dos doentes referem ser provável enquanto 
que 24,1% referem não haver probabilidade de o fazerem. A grande maioria dos participantes 
(91,1%), na presença de sintomas de doença coronária, não toma aspirina, apenas 3,6% referem 
ser muito provável a sua toma. Quando questionados sobre se o que fizeram a última vez que 
apresentaram sintomas os ajudou, 48,2% dos participantes referem ter a certeza que ajudou, 
4,5% referem não ter a certeza, enquanto que 4,5% não tentou fazer nada. 
Os resultados de um estudo realizado por Mohammadpo et al., (2015), no qual avaliaram 
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autocuidado de Orem na capacidade de autocuidado do doente com enfarte agudo do miocárdio 
demonstraram que os participantes tinham baixos níveis de capacidade de autocuidado, o que 
nos indica que correm o risco de autogestão ineficaz. Após a intervenção, os níveis de conhe-
cimento de autocuidado, motivação e habilidades foram significativamente melhores no grupo 
experimental.  
A confiança no autocuidado reflete a autoeficácia e é essencial no desenvolvimento das 
competências necessárias para um autocuidado adequado (Dickson et al., 2016). 
Apesar da maioria dos doentes referirem estar muito confiantes em manter-se sem sinto-
mas, extremamente confiantes em seguir o tratamento aconselhado e muito confiantes no reco-
nhecimento de alterações na sua saúde e na avaliação da importância dos mesmos, na presença 
de sintomas, 31,3% dos participantes referem ter pouca confiança para realizar alguma coisa 
para o seu alívio. Após realização de qualquer procedimento, a grande maioria refere muita 




Durante o desenvolvimento da atividade de intervenção major pode concluir que as pessoas 
com doença coronária têm uma grande necessidade de informação/ensino, apoio e aconselha-
mento sobre o autocuidado. O autocuidado é um componente essencial na gestão da doença 
coronária. 
Foi feita a tradução e adaptação da escala do Autocuidado na doença coronária, “Self-Care 
of Coronary Heart Disease Inventory” de Victoria Vaughan Dickson, para a população portu-
guesa (SC-CHDI). A Escala do Autocuidado para a Pessoa com Doença Coronária (EACPDC) 
surge como um instrumento fundamental para avaliar parâmetros concretos do autocuidado 
nessas pessoas, permitindo aos enfermeiros identificar diagnósticos, sistematizar e intervir de 
forma ativa e individualizada a fim de melhorar a capacidade de autocuidado dos indivíduos e 
consequentemente a qualidade de vida.  
Considera ter conseguido avaliar o nível de adequação do autocuidado da pessoa com do-
ença coronária através da aplicação da Escala do Autocuidado para a Pessoa com Doença Co-
ronária (EACPDC). Considera ser pertinente fazer uma avaliação sistematizada (trimestral, se-
mestral ou anualmente, consoante a situação de cada pessoa) das pessoas a quem foi feita esta 
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3. ANÁLISE REFLEXIVA DE COMPETÊNCIAS ADQUIRIDAS 
 
Neste capítulo pretende-se descrever e analisar reflexivamente o percurso e atividades re-
alizadas com vista a aquisição das competências comuns do Enfermeiro especialista, específi-
cas do EEEMC:PSC e as competências de Mestre em Enfermagem. Para facilitar a leitura e 
porque as intervenções para a sua concretização são comuns, as competências de mestre e as 
competências comuns e específicas do EEEMC, surgem relacionadas e fundamentadas conjun-
tamente. 
 
3.1 COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E MESTRE EM EN-
FERMAGEM 
 
Para o enfermeiro especialista foram definidas competências que são transversais a todas 
as áreas de especialidade. Estas foram definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) no Regula-
mento das competências comuns como  
“as competências partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independente-
mente da sua área de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade 
de concepção, gestão e supervisão de cuidados e, ainda, através de um suporte efec-
tivo ao exercício profissional especializado no âmbito da formação, investigação e 
assessoria;” (Ordem dos Enfermeiros OE, 2019:4745). 
 
“Competências no domínio da responsabilidade profissional, ética e legal: 
A1 - Desenvolve uma prática profissional ética e legal, na área de especialidade; 
A2 - Promove práticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilida-
des profissionais” (OE, 2019:4746). 
 
“Competência de mestre nº 3: Tem capacidade para integração de conhecimentos, to-
mada de decisão e gestão de situações complexas, com ponderação sobre as implicações e as 
responsabilidades éticas, profissionais e sociais.” (Agência de Avaliação e Acreditação do En-
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“No pensamento ético de Enfermagem e do desenvolvimento da atividade profissio-
nal, o Outro é o destinatário dos cuidados, o objeto da atenção. O Outro, que tanto 
me remete para uma ontologia do humano como para uma antropologia da morte. 
Vida do Outro, como a minha, que não bastasse ser finita, ainda acresce ser frágil. 
Neste sentido, o cuidado profissional do enfermeiro acompanha a vida- melhor, visa 
ajudar as pessoas a prosseguirem os seus projetos de vida e de saúde, a majorar o seu 
bem-estar e a promover a melhor qualidade de vida possível, do nascimento (...) até 
à morte” (Nunes, 2016:11). 
“Dos diversos deveres profissionais, os deontológicos são os ganham maior re-
levância na decisão ética de enfermagem. São os deveres que se constituem com uma 
base ética de sustentação, colocando a pessoa cliente do cuidado, no centro da pro-
teção profissional. Os deveres deontológicos existem pela necessidade de manter 
protegida a pessoa, os seus direitos e a sua dignidade em todo o ato de cuidado.” 
(Deodato, 2010: 226). 
Para a aquisição de competências neste domínio, exige-se que o enfermeiro demonstre uma 
prática profissional, ética e legal, atuando de acordo com as normas legais, princípios éticos e 
deontologia profissional, respeitando os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. 
Durante os estágios, sentiu necessidade de consultar/rever alguns documentos, nomeadamente: 
o REPE, deontologia profissional, regulamento dos padrões de qualidade dos cuidados especi-
alizados em enfermagem em PSC. 
No exercício da sua profissão, o enfermeiro deve possuir conhecimentos científicos e téc-
nicos, demonstrando respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saúde e bem-estar das 
pessoas, com recurso a todas as medidas que melhorem a qualidade dos cuidados prestados (Lei 
nº156/2015). De acordo com o artigo 1º, da Declaração Universal dos Direitos Humanos 
(1948), “Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos.”.  
Durante a sua prática, e seguindo o estipulado no artigo 99º, da Deontologia Profissional, 
que diz respeito aos princípios gerais das intervenções de enfermagem prestou cuidados com 
a preocupação de defender a liberdade e dignidade da pessoa, respeitando a vontade da pes-
soa/família, os seus direitos e interesses e, envolvendo-os nos cuidados e na decisão clínica. 
A responsabilidade profissional foi um aspeto que demonstrou no decorrer dos estágios, 
sendo uma prática diária enquanto profissional, particularmente no que diz respeito a pontuali-
dade, assiduidade, discussão de ideias/conhecimentos e tomada de decisão com as enfermeiras 
supervisoras de modo a garantir melhores cuidados e segurança ao doente. 
Desenvolveu a sua atividade, sempre com respeito pelos valores humanos, artigo 102º, 
tendo tido oportunidade de cuidar de diversas pessoas, com diferentes idades, diferente status 
económico, situação social e política distintas e diferentes crenças religiosas, nunca fazendo 
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Tendo como base a sua formação e experiência, manifestou uma atitude de respeito pelo 
Outro numa perspetiva multicultural, abstendo-se de juízos de valor, demonstrando sensibili-
dade para lidar com as diferenças e tendo sempre presente que “...bons cuidados significam 
coisas diferentes para diferentes pessoas...” (OE, 2001:13). 
O artigo 105º, do dever de informação, foi uma constante na prestação de cuidados. Uma 
vez que os doentes admitidos, tanto no SU, na UCIC, como na UADCI, são doentes críticos, a 
família solicita frequentemente informação sobre o estado clínico do seu familiar. A preocupa-
ção da equipa em manter a família informada foi notória, não só através do contato pessoal mas 
também telefónico. Fazendo parte integrante da equipa multidisciplinar, participou na trans-
missão de informação, demonstrando preocupação em transmitir informação de forma correta 
e percetível para o doente/família, de modo a salvaguarda o princípio da autonomia e o consen-
timento informado (lei nº156/2015). 
Segundo o mesmo artigo, “no respeito pelo direito à autodeterminação, o enfermeiro as-
sume o dever de: (...) respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento in-
formado” (lei nº156/2015).  
Relativamente à intimidade e privacidade do doente, referido no artigo 107º, esta foi sem-
pre respeitada e salvaguardada. Uma vez que os doentes, em ambos os campos de estágios, 
estão muito expostos, muitas vezes sem roupa, e no caso da UCIC, num “open space”, teve 
sempre a preocupação de manter o doente tapado, com cortinas fechadas de modo a respeitar a 
sua intimidade e privacidade (lei nº156/2015). 
Perante o doente crítico, as intervenções de enfermagem à PSC, tiveram um caráter indivi-
dualizado e ajustado às necessidades de cada indivíduo, de modo a dar a resposta mais apropri-
ada às necessidades identificadas. A tomada de decisão foi centrada na deontologia profissional, 
sendo esta uma constante na prática diária durante os estágios, cumprindo as leis e deontologia 
que regem a profissão.  
Estas competências foram também adquiridas, no desenvolvimento da atividade major, 
aquando da elaboração dos documentos para parecer da comissão de ética do IPP (Apêndice 
V), comissão de ética do HESE (Apêndice VI) e consentimento informado (Apêndice IV). Am-
bos os pareceres foram positivos (Anexo II) e (Anexo III). 
Face ao exposto, e tendo em conta todo o caminho reflexivo efetuado, que permitiu o seu 
desenvolvimento pessoal e profissional, considera ter adquirido e desenvolvido competências 
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“Competências no domínio da melhoria da qualidade: 
B1- Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégi-
cas institucionais na área da governação clínica; 
B2- Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria 
contínua. 
 B3- Garante um ambiente terapêutico seguro.” (OE, 2019: 4747). 
 
“Competência de mestre nº5: Participa de forma proactiva em equipas e projetos, em 
contextos multidisciplinares e intersectoriais” (A3ES, 2014: 26). 
 
O Regulamento nº 140/2019 da OE referente às Competências Comuns do Enfermeiro Es-
pecialista menciona que para adquirir as competências deste domínio é exigido que o enfer-
meiro desempenhe uma intervenção dinamizadora na elaboração e suporte das atividades ins-
titucionais na área da governação clínica e na área da qualidade; adquira capacidade para criar, 
orientar e cooperar em projetos de melhoria contínua da qualidade.  
No decorrer dos estágios, teve sempre como referência os padrões de qualidade dos cuida-
dos especializados em enfermagem em pessoa em situação crítica. Pretende-se que estes cons-
tituam um “instrumento importante que ajude a precisar o papel do enfermeiro especialista junto 
dos clientes/grupos/comunidade, de outros profissionais, do público e dos políticos” (OE, 
2011a: 3). 
Os enunciados descritivos nortearam a prestação de cuidados especializados, durante os 
estágios, sendo estes: “satisfação do cliente, promoção da saúde, prevenção de complicações, 
bem-estar e autocuidado, readaptação funcional, organização dos cuidados e prevenção e con-
trolo da infeção associada aos cuidados” (OE, 2011a:4). 
Sendo a segurança um fator determinante para a qualidade em saúde, esta surge integrada 
na Estratégia Nacional para a Qualidade da Saúde – o Plano Nacional para a Segurança dos 
doentes 2015-2020, que tem como objetivo apoiar os gestores e clínicos do SNS no que respeita 
à gestão de risco associados aos cuidados de saúde. Um dos principais objetivos deste plano 
passa pelo aumento da cultura de segurança, sendo a dotação de profissionais um dos aspetos 
com maior capacidade de melhoria. O aumento da segurança da comunicação, a segurança na 
utilização da medicação, a prevenção da ocorrência de quedas e de úlceras por pressão, bem 
como a identificação inequívoca dos doentes são outros objetivos diretamente relacionados com 
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Durante os estágios zelou pela segurança e qualidade dos cuidados prestados, e colaborou 
com as enfermeiras supervisoras na manutenção de dotações seguras tanto de enfermagem 
como de assistentes operacionais. 
Os enfermeiros, na sua prática, devem possuir competências interpessoais e de comuni-
cação no sentido de promover a qualidade e segurança do utente contribuindo para a diminuição 
do erro clínico, através de uma comunicação adequada e eficaz. 
O processo de comunicação em enfermagem está relacionado com a melhoria dos resulta-
dos em saúde através da informação. Cabe ao enfermeiro “avaliar, verificando os resultados 
das intervenções de enfermagem através da observação, resposta do utente, familiares ou outros 
e dos registos efetuados” (Decreto lei nº161/96:2960). O enfermeiro, no que diz respeito ao 
direito do utente ao cuidado, tem o dever de, entre outras intervenções, garantir a continuidade 
dos cuidados, “registando fielmente as observações e intervenções realizadas” (Lei 
nº156/2015:8079). 
A comunicação é considerada um pilar essencial para a segurança do doente, tendo sido 
uma preocupação constante durantes os estágios, particularmente aquando da transferência de 
responsabilidade dos cuidados, como é o caso da transição dos cuidados (mudança de turno, 
transferência ou alta do doente), em que transmitiu toda a informação relevante de forma opor-
tuna, precisa e percetível não só oralmente como através dos registos de enfermagem (Direção-
Geral da Saúde DGS), 2017). 
O regulamento das competências comuns do enfermeiro especialista, considera a gestão do 
ambiente centrado na pessoa como requisito indispensável para a efetividade terapêutica, bem 
como para a prevenção de incidentes em que o enfermeiro especialista atua de forma proactiva 
na promoção de um ambiente adequado ao bem-estar e minimizando o risco (OE, 2019).  
A segurança dos doentes deve ser uma preocupação permanente, o objetivo e a obrigação 
prática de todos os enfermeiros, a fim de proteger os direitos dos clientes e a sua dignidade, 
garantindo cuidados seguros. (OE, 2011b). 
No decorrer dos estágios, garantiu um ambiente seguro e criou condições para a prestação 
de cuidados seguros, fazendo a gestão do risco.  
Durante o período do estágio final foi realizada uma formação em serviço sobre “o papel 
do gestor de risco como promotor da segurança do trabalho” à qual não assistiu, por não ter tido 
conhecimento da mesma. Teve conhecimento dos assuntos abordados por entrevista não estru-
turada com a Enfermeira elo de ligação do serviço com o gestor do risco do HESE, EPE, que 
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algumas não conformidades/oportunidades de melhoria nos serviços, UCIC e UADCI, que se-
gundo a Enfermeira estão em fase de resolução.  
No serviço de urgência, colaborou várias vezes na revisão da sala de emergência, garan-
tindo que todos os equipamentos funcionavam corretamente de acordo com o protocolo de ve-
rificação dos mesmos, nomeadamente ventiladores, monitores, desfibrilhador..., assim como a 
existência de todo o material de consumo clínico e fármacos, incluindo o estado das balas de 
oxigénio, necessários nesta sala. Após a verificação, realizou registo em documento próprio. 
Esta revisão é realizada no início de cada turno.  
Teve sempre a preocupação com a higiene das mãos e prevenção de infeções nosocomiais. 
No que diz respeito às úlceras de pressão, a sua prevenção através do posicionamento correto e 
periódico de modo a aliviar zonas de pressão foi sempre uma preocupação durante a sua prática. 
Para prevenção de quedas, utilizou barreiras de proteção em todos os doentes que estiveram ao 
seu cuidado. Um outro aspeto, no qual demonstrou preocupação foi na identificação do doente 
e segurança na prescrição, bem como na administração de medicação, confirmou sempre o 
nome completo do doente. 
O desenvolvimento da atividade de intervenção major na área do autocuidado e gestão do 
regime terapêutico no doente crítico, mais precisamente no autocuidado da pessoa com doença 
coronária, foi um projeto de melhoria realizado ao longo do estágio e que possibilitou o desen-
volvimento destas competências. A implementação do projeto, assim como a partilha dos re-
sultados com a equipa multidisciplinar constitui uma mais valia para o serviço, uma que vez 
está para breve a implementação da consulta de enfermagem na UADCI.  
Importa salientar que o projeto desenvolvido, irá ser apresentado no seu local de trabalho, 
onde espera que possa ser parte integrante de um projeto de serviço na área da melhoria contí-
nua da qualidade, onde os intervenientes dinamizadores serão os enfermeiros especialistas em 
EMC: PSC, envolvendo toda a equipa multidisciplinar para garantir um alto padrão de quali-
dade e um cuidado de excelência. 
Após análise reflexiva das atividades desenvolvidas considera ter adquirido e desenvolvido 
competências no domínio da melhoria da qualidade e a competência de mestre nº5. 
 
“Competências no domínio da gestão dos cuidados: 
C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação 
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C2 - Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a ga-
rantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019:4748).  
 
“Competência de mestre nº 1: Demonstra competências clínicas na conceção, na pres-
tação, na gestão e na supervisão dos cuidados de enfermagem, numa área especializada” (A3ES, 
2014: 26). 
 
Para adquirir competências neste domínio o enfermeiro deve desenvolver a capacidade de 
gerir os cuidados de enfermagem, adaptando a liderança e a gestão dos recursos às necessida-
des, tendo em conta as situações e o contexto, assegurando a qualidade dos cuidados (OE, 
2019). 
Durante os estágios, teve oportunidade de acompanhar as enfermeiras supervisoras em ati-
vidades relacionadas com a gestão e tomada de decisão na gestão do serviço e gestão dos cui-
dados. A aquisição de competências nesta área foi conseguida pela gestão dos cuidados, com 
adequação dos recursos disponíveis às necessidades e a nível da tomada de decisão (OE, 2019).  
Colaborou na gestão dos serviços, com as enfermeiras supervisoras, nomeadamente na ges-
tão de recursos materiais e humanos, colaborando também na resolução de problemas com a 
farmácia, aprovisionamento e com o serviço de instalação e equipamentos. 
Supervisionou as atividades desenvolvidas pelas assistentes operacionais, no que respeita 
aos cuidados ao doente, de forma a conseguir manter uma visão holística e conseguir identificar 
qualquer alteração no seu estado clínico.    
A atividade major desenvolvida contribuiu de forma relevante para a gestão de cuidados 
em enfermagem e consequente tomada de decisão face aos resultados obtidos, nomeadamente 
com a adoção do instrumento traduzido, constituí o mesmo uma excelente ferramenta para a 
prática cínica.  
Após análise reflexiva das atividades desenvolvidas, considera ter adquirido e desenvol-
vido competências no domínio da gestão de cuidados e a competência nº1 de mestre em enfer-
magem. 
 
Competências no domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 
2019): 
D1- Desenvolve o autoconhecimento e assertividade (OE, 2019).  
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“Competência de mestre nº2: Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para 
promover a prática de enfermagem baseada na evidência. 
Competência de mestre nº4: Realiza desenvolvimento autónomo de conhecimentos, ap-
tidões e competências ao longo da vida. 
Competência de mestre nº 6: Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e 
avaliação na formação dos pares e de colaboradores, integrando a formação, a investigação e 
as políticas de saúde em geral e da enfermagem em particular” (A3ES, 2014: 26). 
 
O enfermeiro, na sua prática, deve garantir a atualização permanente dos seus conhecimen-
tos, utilizando de forma eficaz e competente as tecnologias, sem descurar a formação constante 
e aprofundada nas ciências sociais (Lei nº156/2015). 
Durante este percurso houve preocupação pela permanente procura das atuais evidências 
científicas. Para conseguir prestar cuidados de excelência, teve necessidade de aumentar e de-
senvolver conhecimentos, principalmente na prestação de cuidados ao doente crítico.  
Durante o estágio no HUB, no serviço de urgência, após entrevista não estruturada com a 
enfermeira supervisora e restante equipa, foi sugerido, por necessidade de formação na área, 
realizar uma formação em serviço sobre a atuação do enfermeiro perante um doente com alte-
rações eletrocardiográficas (Apêndice VII). Esta formação teve como objetivo transmitir co-
nhecimentos básicos que permitam aos enfermeiros do serviço de urgência identificar a pre-
sença de alterações do ritmo, distinguindo as que podem ser consideradas benignas das que 
implicam maior vigilância e tratamento imediato. Esta necessidade surge numa altura em que 
os enfermeiros vão começar a realizar a triagem dos doentes, até aí realizada por médico com 
a colaboração do enfermeiro. Sempre que necessário, de acordo com a situação clínica do do-
ente, é feito, pelo enfermeiro, o eletrocardiograma durante a triagem, devendo este ter conheci-
mentos básicos para atuar em conformidade. 
Foi realizada tendo em conta as evidências mais atuais na área, realizado inicialmente em 
português e posteriormente traduzido para espanhol. A apresentação do trabalho realizado foi 
feita em espanhol. 
Na UADCI, onde nunca tinha tido oportunidade de prestar cuidados, fez um investimento 
pessoal na pesquisa de fundamentação das patologias/ procedimentos e cuidados de enferma-
gem inerentes, pois tinha plena consciência que não tinha conhecimentos suficientes na área, 
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supervisora, efetuou pesquisa bibliográfica sobre as temáticas mais relevantes, e consultou to-
dos os protocolos do serviço.  
Durante o estágio na UADCI e UCIC elaborou um artigo científico (revisão sistemática da 
literatura): Autocuidado da Pessoa com Doença Coronária (Apêndice VIII). 
A atividade de intervenção major foi sustentada pela atual evidência científica encontrada 
na referida revisão, no que diz respeito ao autocuidado da pessoa com doença coronária.  
Para além das atividades já descritas teve também oportunidade de participar como for-
manda no Workshop “Metodologia Lean e simulação clínica: Melhorar o Processo, o Talento, 
o Movimento e o Tempo nos Cuidados de Saúde”, no dia 20/01/2020 (Anexo IV). A aplicação 
desta metodologia na saúde, possibilita uma redução dos custos e melhoria na qualidade e se-
gurança dos cuidados prestados.  
Após reflexão pessoal, de todas as atividades desenvolvidas, considera estas competências 
adquiridas.  
 
3.2 COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMA-
GEM MÉDICO-CIRÚRGICA: A PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA E MESTRE EM EN-
FERMAGEM 
 
O desenvolvimento de competências especializadas em enfermagem iniciou-se com a rea-
lização dos projetos de estágio (apêndice I).  
“As competências específicas são as competências que decorrem das respostas hu-
manas aos processos de vida e aos problemas de saúde e do campo de intervenção 
definido para cada área de especialidade, demonstradas através de um elevado grau 
de adequação dos cuidados às necessidades de saúde das pessoas.” (OE, 2019:4745). 
Segundo o Regulamento das Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em 
EMC-PSC,  
“os cuidados de enfermagem à pessoa em situação crítica são cuidados altamente 
qualificados prestados de forma contínua à pessoa com uma ou mais funções vitais 
em risco imediato, como resposta às necessidades afetadas e permitindo manter fun-
ções básicas de vida, prevenindo complicações e limitando incapacidades, tendo em 
vista a sua recuperação total.” (OE, 2018:19362). 
As atividades planeadas e executadas para aquisição de competências específicas do 
EEEMC-PSC tem como referência o estipulado no regulamento dos padrões de qualidade dos 
cuidados especializados em enfermagem em PSC.  
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“Competência de mestre nº1: Demonstra competências clínicas na conceção, na pres-




“K1- Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de doença crítica 
e/ou falência orgânica” (OE, 2018:19363).  
 
Durante os estágios desenvolveu mais atividades neste conjunto de competências específi-
cas, não por lhe conferir mais importância em detrimento de outras, mas pelo facto de terem 
sido mais passiveis de desenvolver. 
Os estágios realizados na UADCI e UCIC, promoveram a aquisição e atualização de co-
nhecimentos teóricos e práticos em relação à pessoa com doença cardíaca, garantindo e otimi-
zando os cuidados de enfermagem à família/PSC.  
Durante os estágios, prestou cuidados individualizados ao doente crítico, de acordo com a 
avaliação das suas necessidades de cuidados, de acordo com as atividades de vida, tendo por 
base o modelo teórico de enfermagem de Roper, et. al (2001), identificou diagnósticos de 
acordo a linguagem CIPE, interveio junto do doente/família tendo em conta os diagnósticos de 
enfermagem e fez avaliação das intervenções realizadas ao doente/família. Destaca as interven-
ções mais relevantes desenvolvidas no âmbito de cuidados especializados: diagnóstico e vigi-
lância; gestão de situações de evolução rápida; administração e vigilância de protocolos tera-
pêuticos complexos e as funções de educação e guia (Benner, 2001), esta última onde enquadra 
a atividade major com destaque. Todas elas muito frequentes nos serviços onde foram realiza-
dos os estágios. 
Na UADCI, teve a oportunidade de fazer a admissão de 3 doentes para realizar Intervenção 
Coronária Percutânea Primária (ICP-P), vulgarmente chamada “primária”. A ICP-P é conside-
rado o método mais fiável para reabrir a artéria “culpada” na maioria dos doentes (European 
Resuscitation Council ERC, 2015). 
Estes doentes são admitidos através do encaminhamento telefónico prévio, da responsabi-
lidade do Instituto Nacional de Emergência Médica (INEM), através da linha Via Verde Coro-
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encaminhadas diretamente para laboratórios de hemodinâmica com capacidade para realizar 
angioplastia primária.  
Os doentes admitidos apresentam história de dor torácica aguda e persistente, caraterística 
do EAM, acompanhada de supradesnivelamento agudo do segmento ST ou bloqueio do ramo 
esquerdo (BRE) de novo numa eletrocardiograma (ECG) de 12 derivações. Estes achados são 
sugestivos de lesão do miocárdio em evolução por oclusão aguda completa da artéria coronária 
“culpada” (ERC, 2015). Todo o procedimento realizado deste a admissão no serviço à sua trans-
ferência para a UCIC foi semelhante nos três casos. 
Esta situação contribuiu para a aquisição de competências especificas do EEEMC-PSC, 
uma vez que teve oportunidade de observar diretamente a atuação dos profissionais de saúde e 
também de prestar cuidados. 
Após admissão do doente no serviço, realizou-se o seu acolhimento, com colheita de dados 
e preenchimento de uma check list realizada para admissão destes doentes. Rapidamente o do-
ente foi colocado na mesa da sala de hemodinâmica para se realizar a angioplastia. A angio-
plastia foi realizada por via radial, sendo esta a abordagem de eleição na UADCI, justificado 
pelas vantagens inequívocas da sua utilização, sobretudo no que diz respeito à segurança dos 
procedimentos, diminuição do tempo de internamento e a deambulação precoce (Costa, 2017). 
A monitorização destes doentes foi uma preocupação constante, dado o risco de desenvolverem 
arritmias, pelo que o diagnóstico e vigilância contínua, de modo a identificar rapidamente focos 
de instabilidade e poder responder antecipadamente é determinante nos cuidados ao doente crí-
tico. Também teve oportunidade de preparar e administrar protocolos terapêuticos complexos, 
vigiando sempre a resposta aos mesmos. 
Após a intervenção colaborou na aplicação do dispositivo de compressão radial, TR-
Band. Este é um dispositivo hemostático de compressão radial, mais confortável e que dimi-
nui o risco de complicações.  Para além da colocação deste dispositivo, também teve oportuni-
dade de proceder à sua desinsuflação, sendo este também um procedimento determinante que 
pode minimizar riscos e assegurar a segurança do doente (HESE, 2018).  
Após o cateterismo é imprescindível vigiar e monitorizar o doente, bem como exercer a 
competência de educador e guia, realizando ensino ao doente/família sobre os cuidados pós-
cateterismo, atividade que desenvolveu várias vezes durante os estágios.  
Durante o estágio na UADCI, teve também oportunidade de prestar cuidados de enferma-
gem específicos na fase pré, durante e após implantação de pacemaker e cardiodesfibrilhador. 
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cuidados durante a realização destes procedimentos são de alto rigor técnico e científico, do 
qual depende o sucesso da implantação no doente.  
Ainda na UADCI, houve uma situação da que se recorda particularmente. Uma senhora, 
submetida a uma cirurgia vascular, que teve uma complicação no pós-operatório, um acidente 
vascular cerebral, com necessidade de entubação orotraqueal para manutenção da permeabili-
dade da via aérea. Teve oportunidade de prestar cuidados a esta pessoa relativamente a moni-
torização e vigilância hemodinâmica, cuidados com a manutenção e permeabilização do tubo 
orotraqueal, acompanhamento da doente para realização de TAC, com todos os cuidados ine-
rentes ao transporte e vigilância durante o procedimento e colaborou também na sua transfe-
rência de serviço.  
No serviço de urgência, recebeu doentes com EAM com supradesnivelamento de ST, pres-
tou cuidados de emergência necessários e colaborou na sua rápida transferência para o serviço 
de hemodinâmica. 
Um aspeto que considera essencial, e é uma constante na sua prática, é a gestão da dor e 
do bem-estar da PSC. Para além da administração de medicação analgésica aplicou medidas 
não farmacológicas no alívio da dor e avaliou a sua eficácia, efetuando também o seu registo 
(OE, 2018). 
Na enfermagem a comunicação é parte integrante da prática. Na sua atividade profissional, 
espera-se que o Enfermeiro tenha a capacidade de estabelecer uma relação interpessoal eficaz, 
quer com os utentes e família, quer com toda a equipa multidisciplinar.  
Outro objetivo que pretendeu atingir durante o estágio diz respeito ao desenvolvimento de 
competências relacionais e de gestão da comunicação com a família/PSC.  
Desenvolveu atividades de modo a estabelecer com o doente/família uma relação próxima 
e empática, tentando identificar alterações emocionais e providenciar o devido apoio emocio-
nal.  
Em todos os locais de estágio, foram várias as situações em que identificou alterações emo-
cionais na pessoa/família, nomeadamente ansiedade e medo, não só em situações críticas, mas 
também em procedimentos programados na UADCI. Teve oportunidade de minimizar esse 
medo e ansiedade através da comunicação, ensino e esclarecimento de dúvidas e incertezas.  
Também no momento da alta, realizou ensinos ao doente/família, reforçando os seus co-
nhecimentos, capacidades e competências para cuidar do seu familiar no domicílio. Todos os 
ensinos realizados tiveram como intuito promover o autocuidado e a continuidade dos cuidados 
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um método eficaz para melhorar o autocuidado e adesão a estilos de vida saudáveis e conse-
quente diminuição dos fatores de risco cardiovasculares, através do desenvolvimento de com-
petências e motivação necessárias para o autocuidado (FPC, 2019; Reveles et al, 2018; Dickson 
et al, 2016; Orem, 1991).  
O enfermeiro, no respeito pelo direito à autodeterminação, deve informar a pessoa/família 
no que respeita aos cuidados de enfermagem (Lei nº156/2015). Assim, nos diferentes campos 
de estágio, contatou com familiares de doentes internados, tendo-os informado sobre os cuida-
dos de enfermagem, esclarecendo dúvidas de forma clara, ajustando o discurso a cada situação, 
estabelecendo uma relação de ajuda e apoio.  
O enfermeiro ao estabelecer uma relação de ajuda adequada, desenvolve o que está defi-
nido pela OE como Padrão de Qualidade do EEEMC:PSC, no primeiro enunciado descritivo: 
Satisfação do Cliente (OE,2011a).  
O EEEMC-PSC, na sua prática, deve atuar minimizando o impacto negativo decorrentes 
da alteração de ambiente forçosa pela necessidade de cuidados de saúde, gerir a comunicação 
e a informação à pessoa/família em crítica e ou falência orgânica face à situação; implementar 
técnicas de comunicação que permitam o desenvolvimento da relação terapêutica com a PSC 
(OE,2011a).  
Durante os estágios, manteve uma participação ativa nos cuidados à pessoa em situação 
crítica, o que permitiu demonstrar um nível de conhecimentos adequados e capacidade de esta-
belecer prioridades de atuação e gestão dos cuidados. No decorrer do estágio, ganhou segurança 
e autonomia, identificando prioridades e complicações precocemente no doente crítico, anteci-
pando a sua atuação. Todas as aprendizagens que conseguiu desenvolver só foram possíveis 
pelo investimento pessoal que fez durante este período e pelo apoio e partilha de conhecimentos 
da enfermeira supervisora. 
Considera que os cursos frequentados, nomeadamente de Suporte Avançado de Vida 
(SAV) (Anexo V) e Internacional Trauma Life Suport (ITLS) (Anexo VI) foram essenciais para 
a aquisição de competências no cuidar da pessoa em situação crítica assim como para analisar 
e refletir sobre as situações simuladas e transpor esse conhecimento para a prática.  
Após reflexão de todas as atividades desenvolvidas e experiências vivenciadas, considera 
ter adquirido competência para cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doença 






out-20 | Página 68 
 
Autocuidado da Pessoa com Doença Coronária |  
“K2 - Dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe, da conceção 
à ação” (OE, 2018:19363). 
 
Segundo os Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfer-
magem em Pessoa em Situação Crítica, a catástrofe é definida como “acidente grave ou uma 
série de acidentes graves, suscetíveis de provocarem elevados prejuízos materiais e, eventual-
mente, vítimas, afetando intensamente as condições de vida e o tecido socioeconómico em áreas 
ou na totalidade do território nacional.” (OE, 2011a:2).  
Teve oportunidade de realizar uma entrevista não estruturada com a Enfermeira elo de 
ligação do serviço com o gestor do risco do HESE, de forma a perceber o seu papel no serviço. 
Analisou os planos de emergência interna dos serviços, e no decorrer dos estágios demonstrou 
conhecimentos sobre os mesmos e sobre a atuação em caso de ativação. Realizou pesquisa 
bibliográfica sobre catástrofe e emergência multivítima. 
Não prestou cuidados em situações de catástrofe, mas, face ao exposto anteriormente con-
sidera ter adquirido competência para dinamizar a resposta a situações de catástrofe ou 
emergência multivítimas.  
 
“K3 - Maximiza a intervenção na prevenção e controlo da infeção e de resistência a anti-
microbianos perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, face à complexidade 
da situação e à necessidade de respostas em tempo útil e adequadas” (OE, 2018:19364).  
 
As Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde (IACS), são consideradas uma epidemia 
silenciosa, um problema prevalente nos cuidados de saúde, que é proibido descurar (Pina, 
2010). A Organização Mundial de Saúde (OMS) refere que estas complicam e retardam a re-
cuperação dos doentes e conduzem a um aumento no consumo de recursos. É definida como 
uma “infeção adquirida pelos utentes e profissionais, associada à prestação de cuidados, onde 
quer que estes sejam prestados, independentemente do nível dos cuidados (agudos, reabilitação, 
ambulatório, domiciliários)” (Direção Geral da Saúde DGS, 2008:5).  
“Na procura permanente da excelência no exercício profissional, face aos múltiplos con-
textos de actuação, à complexidade das situações e à necessidade de utilização de múltiplas 
medidas invasivas, o enfermeiro especialista maximiza a intervenção na prevenção e controlo 
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Teve oportunidade de realizar entrevista informal com a Enfª elo de ligação do serviço com 
o GCL-PPCIRA e perceber o seu papel no seio da equipa. Consultou os documentos existentes 
nos serviços referentes à prevenção e controlo de infeção. Teve sempre a preocupação de atuar 
em conformidade com a norma de precauções básicas do controlo da infeção (PBCI). Durante 
a prestação de cuidados, a higiene das mãos é considerada uma das medidas mais relevantes na 
diminuição da transmissão de infeções entre doentes (DGS, 2008). Assim, teve sempre a preo-
cupação de executar a técnica correta de higienização das mãos, tendo em conta os 5 momentos.  
Na UCIC, prestou cuidados a doentes com infeções por microrganismos multirresistentes 
e que necessitavam de isolamento para evitar a transmissão. Teve o cuidado de utilizar de forma 
adequada os equipamentos de proteção individual (EPI) necessários a cada situação, sendo este 
procedimento fundamental para a segurança dos doentes. Realizou ensino e transmitiu infor-
mação à família sobre a necessidade de isolamento e sua importância, bem como os cuidados a 
ter e a correta utilização dos EPI. 
Após análise e reflexão sobre as atividades desenvolvidas considera estas competências 
adquiridas. 
 
“Competência de mestre nº7: Evidência competências comuns e específicas do enfer-
meiro especialista, na sua área de especialidade” (A3ES, 2014: 26). 
 
Considera que esta competência de mestre também foi adquirida, uma vez que todas as 
competências comuns e específicas do enfermeiro especialista em EMC-PSC foram desenvol-















out-20 | Página 70 
 





A elaboração do presente documento permitiu descrever e analisar criticamente o percurso 
realizado durante os estágios no SU, UADCI e UCIC, onde prestou cuidados de enfermagem a 
pessoas/ famílias em situação crítica. 
No decorrer dos estágios mobilizou os conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares 
anteriores e, desenvolveu e prestou cuidados a pessoas a vivenciarem situações de urgên-
cia/emergência e/ou agudização de situações de doença crítica e/ou falência orgânica, permi-
tindo o desenvolvimento de competências de EEEMC:PSC. 
Permitiu também o desenvolvimento de uma atividade de intervenção major no serviço. 
Esta atividade tinha como objetivo avaliar o nível de adequação do autocuidado da pessoa com 
doença coronária através da aplicação da Escala de Autocuidado para a Pessoa com Doença 
Coronária (EACPDC). No seu desenvolvimento foi feita a tradução e adaptação da escala do 
Autocuidado na doença coronária, “Self-Care of Coronary Heart Disease Inventory” de Victo-
ria Vaughan Dickson, para a população portuguesa (SC-CHDI). 
Esta atividade de intervenção não termina por aqui. A escala de autocuidado para a pessoa 
com doença coronária é um instrumento essencial na avaliação de determinados parâmetros do 
autocuidado, permitindo ao enfermeiro intervir individualmente segundo as necessidades iden-
tificadas. É, portanto, um instrumento fundamental e que servirá de guia orientador na consulta 
de enfermagem na UADCI.  
Apesar das dificuldades e limitações encontradas no decorrer desta  etapa, nomeadamente 
a demora dos pareceres das comissões de ética, a distância entre a sua/residência e o local de 
implementação do projeto, a conciliação dos turnos no local de trabalho com os do local de 
estágio, considera que conseguiu atingir os objetivos a que se propôs inicialmente. Por todas as 
atividades e reflexões desenvolvidas, considera ter desenvolvido as competências de 
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em situação crónica. Diário da República, 2ªsérie nº135 (16/07/2018), 19359-19370. 
Disponível em: https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8732/médico-cirurgica.pdf 
Ordem dos Enfermeiros OE (2011a). Regulamento Dos Padrões De Qualidade Dos Cuidados 
Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situação Crítica.  
Ordem dos Enfermeiros OE (2011b). Condições do Exercício. Parecer do Conselho Jurisdi-




out-20 | Página 74 
 
Autocuidado da Pessoa com Doença Coronária |  
 
Ordem dos Enfermeiros OE (2001). Padrões de qualidade dos cuidados de enfermagem. Lis-
boa, Portugal: OE. Disponível em: https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8903/di-
vulgar-padroes-de-qualidade-dos-cuidados.pdf 
Pina, E., Ferreira, E., Marques, A., Matos, B. (2010), Infeções Associadas aos Cuidados de 
saúde e segurança do doente. Revista Portuguesa de Saúde Pública, (10), 27-39.  
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Apêndice VIII- Resumo do Artigo Científico: Autocuidado da Pessoa com Doença Coro-
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Anexo IV- Certificado de Participação no Workshop “Metodologia Lean e Simulação 
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